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Des garanties et precautions 
avant la sortie des alienes 


Lorsque les malades sent gueris des troubles 
mentaux qui ont necessity l’internement, la loi 
exige que le medecin les remette en liberte dans le 
plus bref delai possible. Mais, alors meme que les 
parents et les malades eux-memes s’empressent a 
obtenir la sortie de l’asile, il importe d’eviter le 
retour immediat dans le service, apres rechute, en 
entourant cette sortie de toutes les precautions et 
garanties necessaires. Quelles sont ces precautions 
qui permettent au medecin d’assurer la continuity 
de l’equilibre mental du sujet, apres qu’il a quitte 
son service. Je ne discute meme ;pas cette these 
que le psychiatre doit se desinteresser de ses mala¬ 
des, apres leur sortie, et qu’il n’a plus a s’occuper 
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de l’aliene qu’il a mis en liberte. Le role social du 
medecin d’asile ne se borne pas seulement a etablir 
des certificats d’alienation mentale restreignant la 
liberie des individus sounds a son examen. Sa 
mission est plus haute, et ceux qui out pense a la 
Prophylaxie mentale et fonde des Societes de patro¬ 
nage et de secours pour les alienes gueris ont bien 
compris que le medecin se doit a lui-meme et qu’il 
a le devoir vis-a-vis de la societe de ne pas limiter 
sa fonction aux murs de l’asile. 

Tout d’abord, ainsi qu’on 1’a bien demontre au 
dernier Congres des medecins alienistes (1), les 
regies qui doivent presider a la sortie d’un aliene 
sont : 1° Son retour a la lucidite et la disparition 
des idees aelirantes et des troubles du caractere ; 
2° la connaissance qu’il a acquise et qu’il doit 
affirmer au besoin, par ecrit, des troubles intellec- 
tuels et affectifs qui ont oblige sa famille a le faire 
soigner ; 3° la conscience qu’il doit avoir que tout 
exces lui est desormais interdit, et qu’il est sujet a 
une rechute. Mais ce sont la des garanties qui 
concernent le malade encore interne, et qui sont 
parfois insufiBsantes, car il arrive que l’aliene dissi 
mule son delire et ses intentions, pour obtenir sa 
sortie, et puis, a l’asile, il vit dans des conditions 
tres differentes de milieu et d’entourage, par rap¬ 
port a celles qu’il retrouvera, apres sa mise en 
liberte. Des lors, ses reactions dans sa famille et le 
milieu dans lequel il va se trouver rejete, ne 
peuvent pas etre prevues avec certitude. Aussi, 
convient-il que le medecin connaisse la famille et 
1’entourage de son malade. 


(1) D' Robert. Des soriies tardives des alienes. 
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Or, au cours des visiles des families a l’asile, le 
medecin a pu se rendre compte de I’incomprehen- 
sion hermetique, de la sottise et de la mauvaise foi 
de certains parents d’alienes, en ce qui concerne le 
cas mental pour lequel ils viennent consulter. Non 
seulement, lorsqu’ils nous demandent : « Quelle 
est sa maladie ? » les termes : arrieration ou debi- 
lite mentale, acces maniaque, anxiete melanco- 
lique, ne signifient rien pour ces gens, mais on 
croirait qu’ils s’efforcent de ne pas comprendre. 

« C’est de l’anemie cerebrale » nous disent-ils, 
apres nos longues explications sur un cas de para- 
lysie generale. ou : « C’est de la congestion cere¬ 
brate » s’il s’agit d’un alcoolique, de meme qu’ils 
apportent des ciseaux a un persecute, pour qu’il se 
venge de ses ennemis, de l’alcool a un ethylique, ou 
affirment, ainsi que je l’ai entendu dire : « II a 
«. bien tire des coups de revolver, mais il n’est pas 
« mechant et il ne voulait pas faire de mal. » Des 
lors, a quoi bon discuter ? Des conversations d’une 
heure n’ont pas plus d’effet que des affirmations 
categoriques d’un mot, puisque le medecin se 
heurte, parfois, a une sottise irreductible, quand 
ce n’est pas a une mauvaise foi evidente. N’enten- 
dons-nous pas, en effet, la meme femme qui, il y a 
quelques jours, nous demandait de la proteger 
contre les brutalites de son mari ou de son fils, 
nous affirmer, lorsqu’elle demande la sortie, « qu’il 
« n’a jamais ete dangereux ». Par suite, quand 
cet homme qui, depuis des mois, vit a l’asile, et a 
evolue, en presence du medecin, vers l’amelioration 
et la guerison, se retrouvera dans son milieu, que 
deviendra-t-il ? Tout est a craindre. Sa femme lui 
reprochera son internement, et si meme, ce qui est 
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encore frequemment observe, elle ne partage pas 
son delire et ses tendances aux revendications 
injustifiees, ou ses habitudes ethyliques, elle l’irri- 
tera et contribuera a le troubler et a provoquer 
une rechute. Et ce qui est vrai pour la femme, peut 
§tre dit pour la mere et le pere, ou certains amis. 
En ce qui touche les alienes, l’ignorance du public, 
depasse toute imagination, le principe suivant 
etant erige en axiome : « II est un peu neuras- 
« thenique ou il a de Fanemie cerebrale, mais il 
« n’est pas fou, et il n’est pas dangereux ». Aussi, 
est-ce une excellente precaution adoptee par cer¬ 
tains medecins, de ne signer la sortie d’un malade 
gueri, mais sujet a caution et a rechute, comme ils 
le sont tous dans certaines conditions, qu’a la suite 
d’une enquete de la Prefecture de Police aupres de 
la famille et du milieu dans lequel ce malade sera 
appele a vivre, apres sa mise en liberte. Je sais 
bien que d’autres medecins repugnent a ce precede 
et considerent qu’ils n’ont pas a s’occuper des 
conditions d’existence des parents des alienes de 
leur service, non plus que des faits et gestes de ces 
individus, apres leur sortie. Cependant, la Prefec¬ 
ture de Police, organisme de defense Sociale, est 
dans son role, quand on l’utilise a de pareilles 
enquetes, necessaires le plus souvent pour eclairer 
la conscience du medecin et lui eviter des erreurs. 
De nombreux certificats sont ainsi rediges : « Peut 
« etre mis en liberte, a la condition d’etre surveille 
« et dirige de facon efficace et continue », ce qui 
implique la necessite d’une enquete demontrant 
que cette direction et cette surveillance seront 
exercees. 

La loi a prevu avec raison une enquete avant 
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rinternement pour eviter des sequestrations arbi- 
traires. Pourquoi pareille enquete ne serait-elle pas 
justifiee pour eviter une rechute suivie d’un delit 
ou d’un acte criminel, apres la sortie ? 

Toute prophylaxie mentale est illusoire qui 
s’appuie seulement sur la presentation du malade, 
en dehors de son milieu, les renseignements qu’il 
apporte lui-meme et ceux que la famille concede au 
medecin, sans controle et sans enquete. C’est ainsi 
que des alcooliques recidivistes arrivent a cacher 
leurs precedents internements et leurs sejours en 
prison, de meme que certains persecutes dissimu- 
lent les reactions determinees par leurs idees deli- 
rantes. Quant aux simulateurs, rien n’est plus 
facile pour eux qu’un internement, s’ils sont 
habiles, et se presentent a un medecin, non prevenu 
de leur existence passee et de leurs antecedents 
judiciaires et autres. L’exemple le plus probant 
que je puisse citer est le suivant : « 11 etait un 
escroc celebre (tous les jonrnaux ont cite son nom ) 
qui, traque par la police, decida, un jour, de se 
faire hospitaliser, pour echapper aux recherches et 
vivre aux frais de VEtat, autre part qu’en prison. 
Comment et par qui a-t-il ete examine ? Quels 
mensonges a-t-il inventes et quelle attitude a-t-il 
prise devant le medecin ? Je ne sais. Toujours 
est-il que, pendant un mois, cet homme a ete 
heberge dans un service hospitalier, tandis que la 
police le recherchait pour Varreter dans Paris et 
hors Paris. Le mois passe, se crogant sauf, le sujet 
declare au medecin que ses troubles mentaux ont 
disparu, qu’il est gueri et veut reprendre sa liberte. 
Non interne, d’ailleurs, il part le jour meme et va 
se loger a Montmartre d’oii, sans resources, il ecrit 
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de nouveau au service qu’il conserve quelques 
malaises et reclame des soins a domicile. Un mede- 
cin visiteur est envoye a Vadresse indiquee dans la 
lettre. « Demenage depuis hier », lui repond-on a 
Vhotel oil il se presente. Successivement a trois 
adresses, en trois quartiers differents de Paris, la 
reponse est la meme et le medecin visiteur cons- 
ciencieux, a la fin de sa journee, retrouve Vhomme, 
a la Prison de la Sante, oil il venait d’etre conduit 
par la police qui Vavait enfin retrouve et arrete 
apres Vavoir cherche vainement, depuis plus d’un 
mois.» 

Et les etrangers ? N’est-il pas scandaleux que 
nous hospitalisions actuellement dans nos services 
les dechets sociaux des autres pays. Souvent, ainsi 
qu’une famille me l’a avoue, ils etaient malades 
depuis longtemps quand ils ont passe la frontiere 
et trop frequemment, c’est parce qu’ils etaient alie- 
nes qu’on les a envoyes se faire soigner chez nous, 
a cause de notre reputation d’hospitalite genereuse. 
Tel, ce malade, actuellement interne dans mon ser¬ 
vice, arrive de Tcheco-Slovaquie a Limoges, soi- 
disant pour travailler et dont la municipality de 
Limoges s’est immediatement debarrassee, pour 
l’envoyer se faire arreter a Paris. Si encore nous 
etions surs, qu’apres guerison, ils deviendront des 
travailleurs utiles a la nation, mais peut-on esperer 
que, transplantes, ne parlant pas notre langue, 
souvent alcooliques ou toxicomanes, ou expulses 
de leur pays pour leurs tendances revolutionnaires 
et antisociales, ils auront, en France, une conduite 
correcte et une attitude normale ? Lorsqu’ils n’ont 
pas ete arretes dans la rue, a la suite d’un scan- 
dale ou d’un delit, ils se sont fait hospitaliser. 
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grace a une generosite trop accueillante, et ils res¬ 
tent pendant des mois et parfois des annees, a la 
charge de notre budget. Tout cela, parce qu’ils se 
sont presentes a une consultation hospitaliere avec 
une attitude bizarre et des propos qu’il est d’au- 
tant plus difficile de controler, qu’ils ne parlent pas 
notre langue. 

Ainsi done, de meme que le legislateur a medite 
sagement les conditions d’internement des individus 
qui paraissent insenses, apres une enquete serree 
et des certiflcats medicaux engageant 1’autorite, la 
conscience et la responsabilite des medecins qui 
les signent, de meme les prescriptions legales qui 
concernent la sortie des alienes des asiles, impli- 
quent une connaissance approfondie du malade et 
du milieu dans lequel il est rejete, a sa sortie de 
l’etablissement. II faut que le medecin signataire 
d’une mise en liberte soit assure, dans le cas d’une 
rechute de la maladie, qu’il a fait tout son devoir, 
avec science et conscience, et on ne peut rien lui 
reprocher, s’il a pris, souvent malgre la famille, 
toutes les garanties et les precautions possibles, 
dans l’interet du malade qui lui a ete confie. 


D r A. Rodiet. 



LE DELIRE INTERRO&ATIF 

Pap J. CAPGRAS et Xavier ABELY 


Sous le noia de Delire de supposition, l’un de nous a 
decrit, avec M. Serieux, une variete de Delire d’inter- 
pretatiori, caracterisee par un defaut de conviction et 
de certitude, un sentiment d’obscurite, de mystere, 
d’incomprehension, avec perplexite, inquietude ou 
meme anxiete joint a une attitude interrogative qui 
engendre des essais multiples d’interpretations, les- 
quelles n’osent pas s’affinmer, et, tout en s’additionnant, 
n’arrivent pas a se coordonner. Des observations nou- 
velles, recueiilies ces dernieres annees, nous permettent 
de completer l’etude de cette psychose, que nous 
appellerons Delire interrogati’f, par analogie avec 
rdbsession interrogative, et qui nous parait presenter 
des caracteres un peu speciaux, lies a la complexite de 
la constitution generatrice. 

Ce syndrome a ete remarquablement analyse par 
Lasegue, en 1881, dans la Melancolie perplexe. Des 
cette epoque, Lasegue a note l’indecision anxieuse 
« qui ne laisse pas de repos, qui accumule confusement 
les incertitudes et les angoisses ». II montre ces mala- 
des « condamnes a une perpetuelle oscillation entre 
le pour et le contre, a deis deliberations vagues, cons- 
tamment renouvelees, a ces elaborations heurtees, 
contradictoires d’une idee qui, par son point de 
depart, tient a line donnee positive et qui de la se perd 
dans d’insaisissables a peu pres ». Mais, pour Lasegue, 
cet etat de perplexite qui peut durer plusieurs mois 
n’est que la premiere periode d’une melancolie 
anxieuse, ordinairement curable. Mors qu’en 1852 il 
avait detache le Delire de persecution de la Lypemanie 
d’Esquirol, il n’a pas vu les interpretations hesitantes 
du persecute douteur, ni ces delires interrogatifs 
secondaires et dhroniques qui, loin de preceder la 
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melancolie anxieuse, iui succedent apres un ou plu- 
sieurs acces. 

Dans une discussion sur le Delire de negation, au 
Congres de Blois, en 1892, Yallon designe par le terme 
« Delire d’interrogation » une periode de doute qui 
precederait celle des idees de negation au cours de la 
Melancolie chronique. Le malade demande : « Telle 

chose, telle personne existe-t-elle ? Est-ce que j’existe 
moi-meme ? », avant de nier formellement P existence 
de telle chose, de telle pensonne et de lui-meme. 

A la meme epoque, Seglas, Gilbert Ballet, Arnaud, 
Regis et Lalanne decrivent sous le nom de persecutes 
auto-accusateurs, ou de persecutes melancoliques, des 
psychoses mixtes, « faites a la fois de psychose gene- 
ralisee et de psychose systematisee ». Ils insistent 
principalement sur l’association d’idees d’auto-accu- 
sation ou d’idees hypocondriaques, avec des idees de 
persecution. Ils ne signalent pas les cas ou, meine en 
l’absence de toute idee melancolique, le Delire de per¬ 
secution prend une allure indecise, revelatrice d’un 
fond d’inquietude et d’anxiete. 

Plus recemment, Arnaud decrit au Congres de 
Geneve, en 1908, un Delire psychasthenique, sorte de 
Delire d’enormite melancolique, caracterise par l’absur- 
dite manifeste des conceptions, contrastant aivec 
l’activite du raisonnement, et par un defaut de since- 
rite, particulierement apparent en dehors des crises, la 
conviction delirante remplacee alors par l’hesitation et 
l’incertitude. Arnaud fait observer tres justement que 
« si ces malades presentent les idees d’auto-accusation 
et de suicide des melancoliques, ils n’en ont pas Petal 
general. Leur delire n’a ni la meme fixite, ni la meme 
monotonie ; leur activite d’esprit s’oppose a la gene 
des operations mentales du melancolique... On y 
retrouve, par contre, cette debauche de raisonnement, 
ce besoin de pousser toujours plus loin une idee ou une 
apprehension angoissante, cette manie de logique, 
commune a tous les psychastheniques. » 

Cette interessante conception, developpee en 1914 
dans une these de la Faculte de Bordeaux sur la 
Psyohasthenie et ses associations delirantes, par 
Dupytout, eleve d’Arnaud, servait surtout, dans l’esprit 
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des auteurs, a montrer certaines modalites de combi- 
naison entre la psychasthenie et les psychopathies. 

II semble, a ce point de vue, que les exemples choisis 
ne soient pas les plus frequents, ni les plus pro bants : 
ces delires d’enormite, absurdes dans la faute et dans 
le chatianent, relevent souvent de la melancolie anxieuse 
chronique. Nous pourrions citer telle anxieuse qui, 
depuis des annees, crie sans cesse : « Mettez-moi en 
prison : j’ai mange les rois et les reines, j’ai mange 
tout le monde », tele autre a qui Fon fait subir des 
tortures fantastiques, des murs s’ecroulent sur elle, 
des centaines d’hommes ecraisent son corps, des tram¬ 
ways remplissent sa bouche. Ces maiades emploient un 
langage symbolique pour exprimer des souffrances ou 
des inhibitions qu’eUes ne comprennent pas, mais on 
ne decouvre pas en elles trace de ces hesitations, de 
ces suppositions in certaines qui caracterisent le Delire 
d’interrogation. 

Ce dernier, au contraire, est essentiellement forme 
par des interpretations qui sortent peu du vraisem- 
blable et qui neanmoiins n’atteignent pas la certitude. 
C’est un assemblage de doutes delirants, suivant 
l’expression de Tanzi. Ces doutes delirants qui font 
apparaitre un fait incroyable comme simplement pos¬ 
sible alors que la conviction delirante le fait apparai¬ 
tre comme certain, ne sont pas pathognomoniques de 
la melancolie, contrairement a Fopinion de Tanzi ; ils j 
caracterisent la Paranoia lorsque le substratum cohsti- 
tutionnel contient, .a cote des elements fondamentaux, 
des elements psychasiheniques. L’une ides constitutions 
ne se developpe pas en effet au detriment de l’autre, 
mais lui emprunte au contraire ses attributs. Un esprit 
faux et paradoxal, orgueilleux et mefiant peut etre en 
meme temps indecis, craintif, inquiet. Et Eon. pense 
aussitot a Jean-Jacques Rousseau. Nul mieux que lui ne 
saurait illustrer et preparer la description du delire 
d’interrogation, « cet oeuvre de tenebres dans lequel 
il s’est trouve enseveli » jusqu’a sa mort. 

Jean-Jacques Rousseau se plaint dans toute sa corres- 
pondance « de manoeuvres souterraines », de complots 
conduits avee « tant d’art et de mj’stere », « de persecutions 


LE DELIRE INTERROGATIF 15 

d’autant plus cruelles qu’elle sont plus cachees ; du secret, 
qui par le plus etonnant prodige n’en est un que pour lui 
dans lTEurope entiere », du « mystere abominable ». Enlace 
de trames horribles dont il sent Peffet sans parvenir ales 
demeler, enfonce tout vivant dans un cercueil, apres mille 
efforts inutiles pour expliquer ce qui lui arrive dans toutes 
Ies suppositions, il ne pent percer le sombre voile du complot 
inoul dont il est enve'loppe. Livre a la haine publique sans 
pouvoir en conjecturer au moins la cause, environne des 
plus noires tenebres a travers lesquellas il n’apercoit que 
de sinistres objets, il decouvre dans x le langage de ses con- 
naissances un ton bizarre, des tournures singulieres, une 
affectation de reserve, d’equivoque et d’obscurite ; il entend 
rebattre a ses oreilles des propos mysterieux ; le labyrinthe 
obscur du cceur des hommes lui devient impenetrable ; sa 
tSte s’affecte de tant d’effrayants mysteres dont on s’efforce 
d’augmenter l’horreur par l’obscurite. ffl ecrit en 1770 ; 
« Qu.oique ma penetration, naturellement tres mousse, 
mais aiguisee, a force de s’exercer dans les tene¬ 
bres, me fasse deviner assez juste des multitudes de 
choses qu’on s’applique a me cacher, ee noir mystere est 
encore enveloppe pour moi d’un voile impenetrable. J’ai vu 
Grimm et Diderot commencer, il y a plus de dix-huit ans, 
des menees auxquelles je ne comprenais rien, mais que je 
voyais certainement couvrir quelque mystere dont je ne 
m’inquietais pas beaucoup. A quoi ont abouti ces menees ? 
Autre enigme non moins obscure... Cette sourde trame, 
d’annee en annee, etendit doucement ses menees. Peu a 
peu tout changeait autour de moi. Je m’apergus qu’on cher- 
chait a m’dter la connaissance de tout ce qui se passait... 
On m’dtait tous les moyens de rien savoir,. et de ce qui 

me regarde, et de ce qui ne me regarde pas ; les nouvel'les 

publiques les plus indifferentes, les gazettes meme me 
seront interdites ; on ne laissera courir mes lettres et mes 
paquets que pour ceux qui me trahissent, on coupera ma 
correspondance avec tout autre ; la reponse universelle a 
toutes mes questions sera toujours qu’on ne sait pas ; tout 
se taira dans toute assemblee a mon arrivee ; les femmes 
n’aurdnt plus de langue, les barbares seront discrets et 
silencieux ; je vivrai dans le sein de la nation la plus 
loquace > comme chez un peuple de muets. » 

En 1772 il ecrit encore : « Il est des situations auxquel¬ 
les il n’est pas permis a un honnete homme d’etre prepare, 

et celle ou je me trouve depuis dix ans est ‘la plus ineon- 

cevable et la plus etrange dont on puisse avoir 1’idee. J’en 
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ai senti l’horreur sans en pouvo : r pereer les tenebres. J’ai 
provoque les imposteurs et les traitres par tons les moyens ; 
tout a ete inutile ; ils ont fait le plongeon et, continuant 
leurs manoeuvres souterraines, ils se sont caches de moi 
avec le plus grand soin ; ...ils ont rendu le public entier 
complice de leurs frames et de leur faussete... Avec un 
sucees qui tient du prodige, on m’a 6te toute connaissance 
des complots dont je suis la victime... J’ai cherche quel- 
qu’un qui eut assez de droiture et de justice pour m’eelai- 
rer sur ma situation, ou pour se refuser au moins aux intri¬ 
gues des fourbes ; j’ai porte partout ma lanterne inutile- 
ment ; je n’ai point trouve d’homme ; ni d’&me humaine. » 

De ces citations de Jean-Jacques Rousseau, nous rap- 
procherons l’observation d’un persecute qui emploie des 
expressions analogues et qui, entoure d’un cercle 
d’incertitude, ne voit autour de lui que comedie, obscu- 
rite, conspiration du silence. 

M. R., 36 ans, patissier, ne « savait trop ce qui se pas- 
sait autour de lui depuis deux ans ; il ressentait une 
« amertume profonde ». L’emotion d’un projet de mariage 
rompu declancha le delire. On l’accuse, dit-il, d’avoir fait 
une declaration fausse de sa fortune ; « on fait courir des 
bruits facheux sur sa moralite ; on suispecte ses opinons 
politiques ». Des polieiers sont a ses trousses ; il a beau 
les depister, il les retrouve toujours. Rentre-t-il dans un 
restaurant, les gens ont l’air gene, les conversations ces- 
sent ; un jour, une femme lui lance une eeillade il recon- 
nait en eUe la femme d’un agent de police. Sur quoi sont 
etablies ces calomnies ? quels sont les gens attaches a sa 
perte ? il l’ignore. Il soup^onne d’abord quelques amis ; 
puis, dans un moment d’expansion, il leur raconte ses crain- 
tes et leur demande pardon en pleurant. Il ecrit un volume 
de cahiers pour recueillir des faits, pour apporter quelque 
clarte dans cette histoire si complexe ; il l’intitule « Ces 
miserables ! » et en sous-titre « Mes recherches ». Il voit 
autour de lui des gens « aux gestes incertains », « au 

regard sombre et froid ». Pour cacher ses opinions politi¬ 
ques, il achete au meme kiosque deux journaux de nuance 
opposee ; mais bientot la marchande ne lui en livre qu’un, pre- 
textant que 1’autre n’est pas encore arrive. N’est-elle pas payee 
pour le rendre suspect ? Il cherche tout d’abord a debrouil- 
ler lui-meme les fils de l’enigme. Mlais bientot, se sentant 
impuissant, il se resout a interroger. Il s’apergoit alors que 
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c’est autour de Ini la conspiration du silence. « On ne 
laisse rien eehapper devant moi ; tout le monde prend nn 
air etonne, se regarde et ne repond pas. Ils agissent envers 
moi comme de vrais muets... Une simple parole aurait pu 
ra’aider peut-etre a m’orienter un pen ; mais rien... » En 
revanche, il entend des mots suspects qui cessent a son 
approche. « II a besoin de prendre garde ; on le surveille. » 
II parle de la « comedie, de la parodie » qui se joue 
autour de lui. Afin « de l’affieher parmi les gens suspects, 
on embouteille de plus en plus son affaire ». 

« Je ne peux pas vous dire grand’chose de cette affaire, 
nous ecrit-il ; j’en suis presque aussi ignorant que vous. 
II y a des dit-on ; mais je ne puis affirmer d’une fagon 
sure. J’ai fouille le pourquoi des cboses et cela m’a a peine 
eclaire. Je suis decourage. Mon ignorance de ces manoeu¬ 
vres me conduit a ma perte. II ne faudrait pas pourtant 
que j’aie Fair moi-meme hesitant j parce que nia douleur 
me condamne... Je ne puis vous parler qu’avec une certaine 
retenue; c’est une affaire que je ne connaissais pas moi-m£me, 
et cependant elle etait populaire. Tout le monde se refusait 
a m’en parler. J’etais seul a me guider dans ce mystere... 
Voyant que je ne ppuvais pas obtenir de reponse en par- 
lant, j’ai pris la plume, et ce fut ma veritable perte : C’est 
alors a moi qu’on posa toutes sortes de questions. » II ecri- 
vit en effet, pour exposer son histoire, au eommissaire de 
police, qui le convoqua. Le eommissaire comprit bientot a 
qui il avait affaire et lui dit pour le rassurer : « Je vous 
considere comme innocent ; je vais d’ailleurs bruler tout 
ce qui vous concerne. » Cette. derniere phrase ne fit que 
surexester les craintes du malade, qui fut interne quelques 
jours apres. A l’asile, ce sont les memes plaintes, les mSmes 
appels a l’aide. Il parle « de la nuit, de l’obscurite qui 
Fenvironne ». Il envie ceux « qui vivent sans etre tourmen- 
tes ». Il appelle la mort. « De cette triste vie, 6 mon Dieu, 
sortez-moi. » « Je cherche la verite, je n’en trouve que des 
traces. De grace. Monsieur, je vous conjure, faites-moi le 
plaisir de me renseigner. Rendez-moi cette vie paisible et 
cette surete que j’avais autrefois. Je voudrais trouver cette 
belle lumiere pour m’eclairer un peu, me guider, pour pou- 
voir briser le cerCle d’incertitude qui m’enserre. Votre assu¬ 
rance electriserait mon etre, aidez-moi a me reconnaitre. » 

Notons ces dernieres phrases : dies ressemblent tel- 
lement a celle du douteur ob-sede qui reclame surtout 
une affirmation energique, categorique pour calmer son 

Asx. med.-psych., 12« serie, t. I. Janvier 1926. 2. 2 
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anxiete ! Tons les deux, au fond, le delirant comme 
I’obsede, veulent etre toniffies, plus qu’eclaires, car 
ce peut etre de leur aboulie que nait l’incertitude et 
le mystere. 

Cette impression de mystere, signalee par Revault 
d’Allones dans plusieurs psychoses, est le. signe funda¬ 
mental du delire interrogatif. Contrairement aux autres 
formes du delire d’interpretation oil regne en general 
la clarte de l’evidence, ce ne sont ici que tenebres. 

« Je vis dans Fillogisme et dans la perplexite, ecrit 
une de nos malades. Je bataiile dans l’irreel, je passe 
mes nuits a chercher la clef du mystere. C’est une 
sarabande dans ma tete, un tourbillon dans ma pensee; 
on dirait un kaleidoscope. Ca tourne et je n’arrive. a 
rien. Je suis comme une personne qui n’aurait pas sa 
vie reelle. II me semble que tout ce que je pense se 
reflecbit dans tout ce qui se passe. Tout ce qui se passe 
ici n’est pas nature!. C’est singulier. Je me demande si 
je suis dans la vie vraie. » 

Le sentiment d’etrangete du delire interrogatif n’est 
point la manifestation d’un etat confusionnel. Ces 
interpretateurs sont au contraire tres lucides, tres pre¬ 
sents, tres attentifs aux moindres details. C’est meme 
souvent leur hyperattention, fille de leur inquietude 
soupconneuse, accompagnee d’associations d’idees 
aut'omatiques, de reminiscences spontanees, qui les 
trouble et les empeche d’y voir clair. 

Une desequilibree hereditaire de 39 ans nous explique par 
des exemples precis ce qu’elle eprouve. « Je m’interroge a 
propos de tout ce que je vois, et tout ce que je vois me 
semble etrange, tout ce que je vois me rappelle des sou¬ 
venirs. On dirait que tout est fait pour me frapper, et ce 
n’est pourtant pas vrai. Je trouve tout extraordinaire et 
tout est naturel. Cela me poursuit depuis trois ans. C’est 
comme si j’avais des ennemis autour de moi. On dirait 
qu’on cherche a me faire du mal. Je finis par ne plus pou- 
voir voir personne. Je ne peux pas voir des roses, ga me 
rend malade, parce qu’apres mon divorce j’avais dit que je 
serais heureuse et que je marcherais sur un lit de roses. 
Ensuite partout ou j’allais je voyais des roses ; encore ici 
une jeune femme avait un peignoir avec des roses ; une 
infirmiere avait des roses sur son chapeau. Tout* cela 
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m’enerve, me rend, folle. Tout ce que je vois en double ou 
plusieurs fois m’horripile et me rappelle des choses que 
j’ai vues depuis trois ans. Quantite de gestes me rappellent 
eeux que j’ai faits. Je trouve drole qu’nne personne ait 
une boite de cacao comine moi. Pourquoi ? Une infirmiere 
passe avec un bidon de petrole : je me rappelle qu’il v a 
un an j’allais chercher du petrole. Qu’est-ce que 5 a pent 
faire ? Un jour, le Docteur s’est trompe de clef pour ouvrir 
la porte, cela me rappelle un tas d’histoires de clefs qui 
me sont arrivees. Pourquoi toutes ces ressemblances ? Une 
prise d’eau en forme de canne me rappelle la canne d’un 
Monsieur qui m’avait donne rendez-vous au metro avec La 
canne pour signalement. Un jour, chez moi, le bec-de-canne 
de la porte me reste dans la main ; au meme moment on 
m’apporte une carte postale represeutant la place de 
l’Opera ; or c’est avenue de l’Opera que j’allais chercher 
les lettres de ce Monsieur. C’est affolant. Des cheveux blancs 
me rappellent ceux de ma belle-mere. On cherche des clefs. 
Ma belle-mere avait toujours perdu ses clefs. Mes enfants 
m’ecrivent des lettres auxquelles je ne comprends rien ; 
leur ecriture m’en rappelle une autre que j’ai vue je ne 
sais oil. Les journaux parlent de moi. C’est fantastique. » 

Parfois chez certains esprits sorupuleux et dogma- 
tiqueis, ce n’est point l'e doute, l'indecision, a propre- 
ment parler, qui s’ajoutent a la multiplieite des asso¬ 
ciations d’idees pour engendrer le delire interrogatif. 
C’est plutot un besoin de clarte, un souci de preci¬ 
sion, de minutie jamais satisfaites. Apres une periode 
d’inquietude, d’interpretations, d’incomprehension, sur- 
vient subitement une idee directrice definitivement 
acceptee comme evidente, mais dont le developpement 
reste incertain et se manifeste exclusivement par de 
nombreuses recherches infructueuses. Du postulat pri¬ 
mordial se deduisent alors toute une serie de questions 
destinees a le corroborer, mais qui restent sans reponse. 
Ce delire de suppositions explicatives, la malade de 
l’observation qui suit 1’a presente a um degre exception- 
nel :' la decouverte du phenomene de captation de la 
pensee l’a entrainee dans une sorte de psycho-physi¬ 
que interrogative et de problemes embarrassants dont 
la solution impossible est son unique preoccupation et 
la plonge dans une demi-stupeur. 
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Mme iC. Berthe, 51 ans, est une fil'le naturelle, sa mere 
ayant refuse d’epouser celui a qui elle s’etait donnee libre- 
ment parce qu’elle avait cesse de l’estimer. Intelligence 
vive, caraetere ferine et scrupuleux, institntrice remarqua- 
ble 5 elle devint la collaboratrice d’un musicien qu’elle 
epousa au bout de 15 ans. Le mart et la femme ont des 
moeurs rigides, des opinions arretees, une conduite irrepro- 
chable ; libres penseurs sans affectation, ils mettent tou¬ 
jour s leur conduite strictement en accord avec leurs prin- 
cipes. Desireux d’avoir des enfants, mais craignant qu’ils 
heritent de la surdite de la mere, ils ont maitrise leur desir 
et s’abstiennent de tout rapprochement sexuel. A ce senti¬ 
ment tres eleve du devoir et a ces tendances scrupuleuses 
s’ajoute chez Mme B. un degre notable de mefiance : elle a 
toujours aime la solitude et craint les regards d’autrui : 
des que la nuit tombe elle a soin de fermer hermetiquement 
volets et rideaux, malgre les plaisanteries de son mari. 
Apres une amenorrhee de' quatre mois, elle eut dans les 
premiers jours de mars 1923 une menorrhagie assez abon- 
dante. Le 18 mars elle declare a son mari d’un air sou- 
cieux : « Depuis quinze jours, je comprenais bien des cho- 
ses, c’etait vague et je n’en ai rien dit, mais aujourd’hui 
je veux tout te dire, car tout est clair. Beaucoup de per- 
sonnes veulent te perdre, nous separer et detruire notre 
affection. Dans notre maison l’on nous meprise et l’on nous 
considere comme ayant de mauvaises moeurs. On a place 
une affiche juste sous nos fenetres. » En effet, il y avait 
sur le mur en face une affiche de theatre. La Ceinture de 
chastete, ou elle decouvrait des allusions a sa vie intime. 
Malgre les arguments de son mari, elle affirme que cette 
affiche a ete placee la par mepris pour eux. D’autres afflches 
la preoccupent d’ailleurs, notamment eelle des Deux-Anes. 
En outre, la lecture des journaux eveille son attention et 
ses tendances interpretatives. Elle croit que ses deux jour¬ 
naux preferes la defendent et lui donnent des conseils. Les 
dessins humoristiques la portent a chercher des assimila¬ 
tions : caricatures de son mari ou d’elle-meme. On veut les 
rendre ridicules. Le feuilletoniste du journal la represente 
dans un personnage et son mari dans l’autre. Elle remarque 
enfin un changement dans l’attitude de l’entourage a son 
egard : sourires ironiques, regards moqueurs ou, au con- 
traire, amabilite excessive. Elle ne se sent plus a l’aise 
avec ces personnes ; il y a quelque chose dans l’air qui lui 
parait de mauvais augure. — Peu a peu son inquietude 
augmente ; elle a l’impression qu’on va les arreter, elle et 



LE DELIRE IXTERROGATJF 


21 


son mari : « II y a des trons an plafond, on nous eeoute, 
parle tres bas », lui dit-elle. Dans la nuit du 21 mars, elle 
est pins anxieuse et, le matin, elle se sectionne la peau 
du cou avec nn canif. 

. Internee, elle se montre inquiete, defiante, scrupuleuse, 
ne parlant qu’apres mure reflexion : « Je ne me permets 
pas une assertion, dit-elle, dont je pourrais me dire demain 
que je me suis trompee. » Tres attentive quand on lui 
parle, elle declare cependant ne rien comprendre. Elle 
decouvre partout des allegories. « J’entends, dit-elle, des 
mots de ci, de la, et j’essaie de les mettre ensemble ; peut- 
etre je me trompe. J’essaie toujours de trouver les rapports 
qu’il y a entre les choses et je ne trouve que mjustifica¬ 
tions. » Elle decouvre des mots equivoques et fabrique des 
« filiations de mots » singulieres. Lisant un article sur la 
captation des ondes, elle imagine aussitot une captation 
possible de la pensee et se livre des lors a des interroga¬ 
tions continueiles, orales ou ecrites, sur ce sujet. 

« Les personnes de mon entourage, ecrit-elle, sont instan- 
tanement au courant de mes pensees. Ceci se fait-il par 
1’hypnose, par rayons X ou radium, ou par les deux combi¬ 
nes ? La reproduction de deux pensees simultanees peut- 
elle etre notee et-comment ? Y a-t-il possibilite de repro- 
duire les choses que je vois et celles que je vois dans mon 
sommeil ? Quand les yeux voient une chose et que la pen¬ 
see reproduit imparfaitement ou mal la chose vue, quelle 
en est la reproduction ? Sont-ce les yeux ou la pensee qui 
reproduisent l’image ? Dans quelle mesure la verite l’em- 
porte-t-elle sur une erreur ? 

« Est-ce que la voix pensee, transmise en eveil ou dans le 
sommeil garde l’accent, c’est-a-dire la caracteristique de la 
personne ? 

« Pouvez-vous mesurer et indiquer les variations de cha- 
leur que la lecture simple (done plutdt machinale) et la 
pensee individuelle, reflechie, produisent dans le cerveau ? 

« Y a-t-il dans l’annotation des differentes voix (celles 
parlant a haute voix et celles qui pensent seulement) une 
difference perceptible aux yeux de ceux qui lisent l’anno¬ 
tation sur les recepteurs ? 

« Peut-on conclure d’apres la reproduction de la pensee 
sur l’age de la personne que l’on observe (approximativement, 
naturellement) ? Comment la musique pensee, sans etre 
chantee a haute voix se reproduit-elle sur le recepteur ? 
Une personne n’ayant pas l’ouie juste, mais aj r ant en 
niemoire des notes justes ; comment ces divergences s’ins- 
crivent-elles ? 
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« II m’interesserait de savoir si toutes les personnes peu- 
vent etre soumises a ces influences on s’il y a moyen de s’y 
derober. Et par quels moyens ? Arrive-t-on a pouvoir faire 
marcher les personnes a sa volonte, ou y a-t-il des resis¬ 
tances impossibles a prevoir et a surmonter ? 

« Suffit-il d’avoir vu un fait arrive dans la vie, pour 
qu’il puisse se transmettre en photograpbie ? 

« Y a-t-il difference dans l’enregistrement de l’activite 
du cerveau pendant le sommeil entre les images que le cer- 
veau compose naturellement (produit de reflexions sur les 
choses vues ou pensees pendant les jours precedents ou 
reflexions abstraites des evenements d’autrefois) et l’insuf- 
flation de reves combines faits par d’autres ? 

« Quelles observations peut-on tirer de l’application des 
nouveaux procedes sur les premieres fonctions du cerveau 
des enfants ? 

« Et au moment de la mort, que peut-on constater ? 

« Comment peut-on mesurer et enregistrer le rendement 
de I’action ? Comment les reponses peuvent-elles venir de 
tous les cotes ? L’hypnose me parait s’exercer sur moi par 
plusieurs personnes. En est-il ainsi ? Comment l’hypno- 
tiseur peut-il recevoir des ondes et emettre en meme temps 
des ondes nouvelles, absolument independantes de celles 
qu’il vient de recevoir? Par quels moyens obtient-il la 
direction d’une entreprise nouvelle ? Ne doit-il pas s’atten- 
dre a subir d’un jour a l’autre des impulsions directrices 
plus fortes que les siennes ? » 

Ce delire interrogatif sur le meme sujet dura six mois 
environ. Completement absorbee dans ses recherches, obser¬ 
vant son entourage, la malade Unit par se renfermer dans 
un mutisme obstine parce qu’on n’arrivait pas a lui donner 
des explications completes ou que l’on se contredisait. Son 
mari la fit sortir au eours d’une amelioration. Une lettre 
qu’elle ecrivit quelques mois apres la montre moins deli- 
rante, mais avec les- memes dispositions paranoiaques, 
demandant toujours des reponses precises au questionnaire 
numerote qu’elle nous adresse. 

En certain cas c’est la dysmnesie ou un certain 
effacement des images mentales qui provoquent le 
doute et l’inferrogation. 

Une persecutee melancolique de 48 ans, apres avoir 
ete obsedee par des doutes sur de menus faits de sa 
vie passee, se demande si elle est bien mariee : « Pour- 
qpioi, dit-elle, est-ce que je ne m© souviens plus de la 
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ceremonie a la mairie et a FegHse ? II me semble avoir 
entendu dire que le jour de mon mariage il y avait.un 
enterrement, on ne se marie pas a l’eglise un pareil 
jour. » Plus tard elle se demande si 1’on n’aurait pas 
celebre deux mariages a la fois ; elle aurait pu con- 
fondre d’autant mieux qu’edle connaissait a peine son 
fiance ; n’y axirait-il pas un homme qui se fait passer 
pour son mari et qui la poui-suit ? Un jour en effet elle 
a croise par hasard son mari au bois de Boulogne ; 
snrpris tous deux de cette rencontre imprevue, ils cau- 
sent un instant puis se separent. Elle se demande main- 
tenant si cet homme etait bien son mari. N’a-t-elle pas 
pu le tromper en le confondant avec un homme qui 
lui ressemblait ? Deis suppositions analogues la pous- 
sent a se demander si ses enfants n’ont pas ete chan¬ 
ges en nourrice. 

Le sentiment de mystere et d’etrangete et son cor- 
rolaire, le besoin de precision et de clarte, s’etendent 
parfois aux faits d’actualite publies par les journaux 
et qui impressionnent le public. Voici l’observation 
d’rine persecutee qui a failii se prendre pour une vic- 
time de Landru. 

Mme Gh..., 56 ans, pas de tares connues dans son ascen¬ 
dance mais deux enfants alienes, dont l’un mort a Villejuif. 
tntelligente, active, mais susceptible et irritable. Six mois 
apres la mort de son fils, son caractere ombrageux s’aggrava ; 
elle devint inquiete et manifesta quelques idees de perse¬ 
cution ; on la suit dans la rue, tout le monde la regarde, 
on a Fair etonne sur son passage. Grande lectrice de jour¬ 
naux, elle croit comprendre que certains articles, certaines 
illustrations sont faits tout expres pour elle. En meme 
temps la presse donne tous les jours des details sur Paffaire 
Landru ; elle en est tres preoccupee et se demande s’il n’y 
a pas la quelque obscure manoeuvre a son endroit. Elle 
trouve une ressemblance entre Landru et un de ses cou¬ 
sins, espagnol. Ce cousin a passe plusieurs mois chez elle ; 
il est parti, puis revenu sans raison. Pourquoi ce va-et- 
vient ? Ce cousin ne serait-il pas Landru lui-meme, et ne 
la prendrait-on pas des lors pour une femme a Landru ? 
Elle suit attentivement le proces et n’y comprend rien : 
« Tout ce que je lisais, dit-elle, m’impressionnait ; s’agis- 
sait-il de moi ? Toutes les images d’Excelsior me parais- 
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saient incomprehensibles. On y parlait des yeux de Landru ! 
pourquoi ses yeux ? Qu’est-ce que cela. voulait dire ? » 

Pour se distraire et s’eloigner de cette etrange comedie 
elle va chez ses parents a Barcelone, mais la elle se 
demande si elle n’est pas suggestionnee, car les journaux 
continuent a s’oceuper d’elle. Ainsi, dans une famille espa- 
gnole, il est question d’un lit en pitchpin ; elle en est tres 
vexee, car elle possede un lit en pitchpin ; qu’est-ce que 
cela signifie ? « Je n’y comprends trop rien, ajoute-t-elle ; 
cela fait un meli-melo dans ma tete. Est-ce une plaisan- 
terie ? Est-ce pour me faire peur ? Ge sont peut-etre des 
camarade9 qui s’amusent a mes depens. » Rentree a Paris, 
son inquietude et ses soupcons reprennent de plus belle. 
Un jour elle croise un pretre dans la rue ; qu’est-ce que 
cela veut dire ? Elle pense en meme temps a une petite 
croix perdue par sa fille autrefois, pourquoi cette pensee ? 
Ce pretre ressemblait a un cousin qu’elle n’a pas vu depuis 
longtemps et qui est en Amerique. Pendant plusieurs jours 
elle pense a ce pretre, et cela lui rappelle aussi une image 
religieuse que son pere lui donna en ajoutant : « Garde-la ; 
elle te sauvera. » Peut-etre la rencontre du pretre signifiait- 
elle que quelqu’un de sa famille est en danger et qu’elle 
pourrait le sauver. Actue’llement encore, elle s’interroge sur 
tous ces sujets : sur l’affaire Landru, le pretre, son cousin, 
son fils ; tout se mele dans son esprit ; elle n’en parle qu’a 
demi-mots, par crainte de se tromper. Recemment, elle a 
cru reconnaitre une personne et elle a pense a son fils 
defunt : « Ca ne s’arrange pas, dit-elle ; ga. continue. Je ne 
suis au courant de rien. Tout a l’heure plusieurs jeunes 
filles m’ont entrainee. Voulaient-elles jouer a la noce, me 
prenaient-elles pour la mariee ? Tout 5a me fait dire sans 
doute beaucoup de betises. » Elle n’a pas cependant de cri¬ 
ses d’anxiete et elle travaille regulierement. 

D’ordimaire ce sont plutot les menus incidents de 
chaque jour, les plus futiles, les plus insignifiants qui 
Aveillent l’attention toujours expectante de ces sujets, 
suscitent des soupcons et des interpretations. « J’ai 
beau demander des explications, dit une persecutee 
melancolique, on ne m’en donne pas. Et tant de cho- 
ses pourtant en meriteraient. Pourquoi voit-on tant de 
corbeaux ici ? Pourquoi m’a-t-on parle de topinam- 
bours ? Pourquoi a-t-on tue un lapin ? Pourquoi m’a- 
t-on complimente sur ma coitFure ? Pourquoi Madame 
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a-t-elie change de peigne ? Je prends tout pour moi. 
Je me dis : « Pourquoi tout ca ? » Qu’est-ce qui se 
passe ? et je n’arrive a rien ? On ne me laisse plus 
travailkr, on m’enleve les balais, on m’enferme a clef ; 
pourquoi? » 

Cette serie ^’interrogations, ce besoin perpetuel de 
tout interpreter reste sans resultat positif. Le malade 
n’arrive a rien selon sa propre expression. II est domi- 
ne par l’incertitude. Cette incertitude determine un 
manque de conviction qu’il ne faut pas assimiler, 
comme i’a fait Arnaud pour ses malades, a un defaut 
de sincerite. Ces interrogateurs sont tout a fait sin- 
ceres, mais, contrairement a la plupart des paranoia- 
ques, ils n’osent pas affirmer ; ils se resignent au doute; 
ils comprennent meme parfois 1’absurdite de leurs 
craintes. « Tout ca leur fait dire beaucoup de beti- 
ses », avouent-ils spontanement. 

Quelquefois cependant ils exprimen't une opinion 
precise ; ils trouvent une explication ; mais leur 
oppose-t-on un argument, ils ne le retorquent point; 
la contradiction les trouble, sans cependant les con- 
Vaincre. Leur fait-on saisir 1’inanite d’un soupcon, ils 
en conviennent, ils en rient meme, mais pour expri¬ 
mer, aussitot apres, un autre soupcon analogue. Ont- 
ils reussi un jour a trouver la clef d’une enigme, il 
n’esf pas rare que quelques jours apres ils reconnais- 
sent leur erreur. Bien differents encore sur ce point 
des interpretateurs habituels, ils reviennent sur leurs 
jugements passes et les rectifient, les attribuent a un 
aveuglement passager. 

Jean-Jacques Rousseau nous fournit encore un exemple 
interessant de cette conscience partielle du delire et de sa 
rectification. « J’ai note, ecrit-il, des moments de delire 
inconcevable, ou je n’etais plus moi-meme. » Et il cite la 
prevention que lui causa un retard dans l’impression de 
1 ’Emile ; il l’attribua aussitot a un complot de Jesuites 
trame centre lui. 

« A l’instant, ecrit-il, mon imagination part comme un 
eclair et me devoile tout le mystere d’iniqnite : j’en vois la 
marche aussi clairement et aussi surement que si elle 
m’eut ete revelee... Il est etonnant quelle foule de fails et 
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de cireonstances vient dans mon esprit se calquer sur cette 
folie, et Ini donner un air de vraisemblance, q«e dis-je ? 
et m’y montrer l’evidence et la demonstration... Je ne voyais 
partont que les Jesuites, sans songer qu’a la veille d’etre 
aneantis, et tout occupes de leur propre defense, ils avaient 
autre chose a faire que d’aller tracasser sur l’impression 
d’un fivre oh il ne s’agissait pas d’eux. » 

Cette incertitude perpetuelle, ces illuminations fugi¬ 
tives et ces retours de tenebres, s’associent a des rai- 
sonnements subtils, a des deductions habiles, a une 
roanie de logique, selon 1’expression d’Arnaud, qui se 
retrouve ici comme dans les autres varietes de delire 
d’interpretation. Cependant les syliogismes de ces 
malades restent incomplets et fragiles, ils me depas- 
sent pas les premisses ; la conclusion semble laissee a 
la perspicacite de l’auditeur ; celui-ci la deduit-il, elle 
pent etre acceptee momentanement, mais sous bene¬ 
fice d’inventaire et, en general, elle ne dissipe pas les 
ombres. L’hetero-suggestion ne reussit pas a vaincre 
l’besitation ; a peine reussit-elle a interrompre un ins¬ 
tant la lutte entre deux elements contraires : un soup- 
?on qui voudrait se fixer, un doute qui ne peut se 
detruiire. 

Les interpretations delirantea se montrent done 
dans cette psychose interrogative avec des cairacteres 
tres particulieirs. Le plus souvent elles sont inexpri- 
mees et semblent traduire tout au plus un certain 
etonnement. Pourquoi y a-t-il ici tant de corbeaux ? 
dit par exemple la malade ; elle en est surprise, mais 
elle n’en sait pas davantage. Cependant elle suppose 
ou plutot elle est sure, encore qu’elle n’ose le certifier, 
que cette nuee de corbeaux n’est pas la par hasard, 
qu’elle y est a cause d’elie. L’interpretation interro- * 
gative reste egocentrique, comme toutes les interpre¬ 
tations delirantes : elle ne decouvre pas, mais elle 
soupconne une signification personnelle dans tout eve- 
nement fortuit. Son rayonnement n’est point centri¬ 
fuge, comme dans la melancolie, mais centripete 
comme dans le delire de persecution. 

Au fond de cet etonnement, de ces redherches nega¬ 
tives, de cette inquietude, il y a bien, dans le subcons- 
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cient, une idee delirante, mais qui ne reussit pas a 
franchir le seuil au moment voulu, qui reste refoulee 
et ne s’exteriorise que sous cette forme decevante. 
Q u es tio nn e-t- on Ea malade, on n’obtient aucune reponse 
precise. Elle n’y comprenid rien repete-t-elle. Repre- 
nons sa phrase : « Pourquoi y tant de cor- 

beaux ? » Elle ne le sait pas, elle ne le dira pas spon- 
tanement, comme si une inhibition genait l’expression 
de ses associations d’idees, pourtant si nombreuses. 
Mais ecoutons-la un autre jour : on voit encore des 
corbeaux et cette fois elle s’ecrie : Y aurait-il la un 
cadavre ? C’est tout ; elle ne va pas plus loin cette 
fois encore. Mais plus tard elle demande : m’accuse- 
t-on d’avoir tue quelqu’un pour me garder ? On devine 
alors d’ou vient la reflexion a propos des corbeaux, 
mais la malade eUesmeme n’etablit aucun lien entre 
les diverses idees, ne saisit pas leur coordination auto- 
matique, et reste incredule devant la revelation par 
autrui de ce raisonnement secret. 

Un second mode d’inteppretation assez frequent se 
traduit par ce syllogisme conlditionnel : Serait-il vrai 
que ? me serait-ce pas telle chose ? Et presque tou- 
jours encore cette seule conclusion : on cache quel- 
que chose — quel esit ce mystere ? 

Enfin, parfois, le delire semble prenidre corps 
davantage, le jugement s’eclaire, les interpretations 
apparaissent decisives, elles se groupent en un petit 
sylsteme qui satisfait les recherches du patient et 
brusquement un jouir tout cela s’efFondre, il n’en reste 
que le soupcon d’avoir ete induit en erreur par quel- 
. que trame ignoree ; I’inqiiietude reprend de plus belle 
sur de nouveaux indices : tout est a recommencer. 

Le langage de ces interpretateurs est' tres caracteris- 
tique par sa forme dubitative et interrogative : « Pour¬ 
quoi ? Qii’est-ce qui se passe ? Sans doute. Peut-etre. 
J’ignore, je crains, je tremble, je me creuse la tete, je 
ne sais pas, je n’y comprends rien » disent-ils : Ils 
parlent d’enigmes, d’embrouillamini, de truquage, de 
meli-melo, de tenebresi, de comedie, de mystere. « De 
quoi m’accuse-t-on, dit 1’un, que me veiit-on, que cette 
comedie finisse, on me fait tourner en bourrique. » 
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« Quel est done ce secret, dit un autre, qu’on s’expli- 
que, je n’y comprends rien, sinon que tout cela cache 
quelque chose. Je fais un tas de suppositions, toutes 
les hypotheses possibles et imagi-nables. J’en, ai assez 
de tous ces bateaux, de toutes ces histoires. C’est 
affolant. » 

Tout leur apparait singulier, bizarre, etonnant, obs-. 
cur, mysterieux. On les regarde d’une drole de facon ; 
on leur pose de drbles de questions ; il leur arrive de 
droles de choses : « J’ai beau demander des explica¬ 
tions, disent-ils, on ne m’en donne pas. Je cherche le M 
pourquoi d’un tas de choses dont je n’avais pas idee 
autrefois. Je me dis : Pourquoi tout ca ? Qu’est-ce qui 
se passe ? et je n’arrive a rien, ca me degoute de ne 
rien savoir ? » 

Les interroge-t-on, ils cherchent a preciser mille | 
details, ils citent des noms, des dates, des incidents J 
futiles, ils rappelent des souvenirs, rapportent des 
conversations, racontent leur vie pour e.viter tout 
malentendu, craignant soUvent qu’on ne les com- 1 
prenne pas, de meme qu’ils ne comprennent rien. Une 
femme imagine une serie de symboles grace auxquels 
elle espere trouver la clef de Tenigme qui l’oppresse 
depuis quatre ans ; elle ne reussit qu’a compliquer son 
histoire et a grandir son incertitude. 

Le sentiment d’etrangete determine aussi dans cette 
psychose, a cote, des recherdhes infructiieuses, un 
autre ordre de symptomes, moins general que le pre- 
cedertt, mais encore commun ; les fausses reconnais¬ 
sances et les illusions de memoire. Les malades decou- 
vrent de nombreuses ressemblanceS, ils croient retrou- 
ver des parents ou des amis ; ils affublent de noms 
d’emprunt les personnes de leur entourage. 

Dans d’autres cas, au contraire, ils meconnaissent 4 
leurs souvenirs, ils repoussent des visages familiers, 
ils nient 1’existence de tel evenement passe, ils refu- 
sent de croire a un malheur reel qui les frappe ; une 
femme, par exemple, ne peut admettre la mort de son 
mari, malgre le faire-part du deces qu’on lui presente. - 
Chose eurieuse, ces fausses reconnaissances et ces 
meconnaissances n’eveillent aucun doute, mais font 
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naitre le soiipcon d’une vaste comedie, et soulevent 
des protestations. Quand eles predominent, elles modi- 
fient l’aspect habituel du delire. En voici un exemple : 

Mile M., fille naturelle, sujette a des crises nerveuses 
dans son enfance, plus tard ombrageuse et irritable, vecut 
jusqu’a l’age de 47 ans avee sa mere, qu’elle soigna avee 
beancoup de devouement pendant une longue maladie, se 
suimenant et s’imposant des privations. Sa mere morte, 
elle se claustra dans un convent et presenta des idees de 
suicide et de culpabilite, se reprochant de n’avoir pas appele 
un pretre au lit de mort de sa mere. Sur ces entrefaites, 
elle deeouvrit qu’elle portait un nom qui ne lui apparte- 
nait pas et qu’elle n’avait droit, en qualite de fille natu¬ 
relle, qu’au nom de sa mere. Cette decouverte l’affligea. 
Survint la menopause. Elle se sentit alors devenir bizarre. 
Son caractere se modifia. Une foule de ehoses lui parurent 
suspectes et l’irriterent au point qu’elle se mettait en colere 
pour un rien. Pensant toujours a sa mere, elle croit la 
reconnaitre dans son entourage et demande aux religieuses : 

« Est-ce bien elle ? » Revenant sur sa periode de depres¬ 
sion anterieure, elle s’en etonne. « Je n’etais plus du tout 
comme avant, je n’allais plus a la messe ; je n’osais pas 
communier. D’ou ga provient-il ? » Elle ebauche alors des 
idees de persecution et d’empoisonnement et, ses coleres 
devenant trop violentes et trop frequentes, on l’interne en 
fevrier 1920. A l’asile, pendant pres de trois ans, elle se 
montre constamment persecutee et agressive envers 1’en¬ 
tourage. Elle ne voit autour d’elle que des ehoses extraor- 
dinaires : parmi les autres malades elle croit reconnaitre 
le cardinal Richard, le comte de Mun, des religieuses. 
Les propos qu’elle entend et qu’elle s’approprie l’etonnent 
et provoquent souvent de vehementes protestations accom- 
pagnees d’injures grossieres. Elle abhorre surtout les 
hommes et pour eux devient inabordable. Une seule infir- 
miere a su capter ses bonnes graces. Dans les rares 
moments oil son irritabilite s’attenue on reussit a decouvrir 
qu’elle se croit victime d’une vaste comedie a laquelle elle 
ne comprend rien. « Et qk me degoute de ne r^en savoir », 
ajoute-t-elle. Elle est decedee le 27 octobre 1922 de tuber- 
culose pulmonaire avee arterite obliterante des membres 
inferieurs. 

Les formules delirantes employees par ces malades 
sont assez caracteristiques. Elles se reduisent presque 
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toujours a des idees de persecution ou plutot a des 
idees de prejudice general ement plausibles. On les 
poursuit, on les vexe, on les taquine, on leur tend des 
pieges, on les epie, on les espionne, on les traque ; on 
cherche a les compromettre ; on leur inspire de mau- 
vaises pensees, on les suggestionne ; partout ou ils 
passent, ils surprennent des regards singuliers, des 
gestes bizarres, des sourires moqueurs, des mots incom- 
prehensibles, des sous-entendus, des allusions blessan- 
tes, des phrases sibyllines, des antes extraordinaires, 
des manoeuvres souterraines. Bref, on trame contre 
eux des complots dont la menace obscure les fait hor- 
riblement souffrir et les tient sur un perpetuel qui- 
vive, mais on ne les fait pas souffrir dans leur chair, 
ils n’eprouvent aucune persecution physique ; ils ne 
se plaignent generalement pas de l’electricite ni du 
magnetisme. 

Eprouvent-ils quelque malaise, ils l’amplifient bien 
vite, car ce sont des hypocondriiaques, mais ils ne lui 
cherchent pas des explications surnaturelles ; tout au 
plus soupconnent-ils qu’on a du les empoisonner. Le 
plus souvent ils se demandant pourquoi on les tour- 
mente ainsi et de quoi on les accuse. Mais, loin de se 
prendre pour des coupables, comme les melancoliques, 
et d’attendre des chatiments merites, ils protestent de 
leur innocence et n’ont pas le moindre desir d’expia- 
tion. A vrai dire, entre Fauto-accusation du melanco- 
lique et Fhetero-accusation du persecute, il n’y a point 
une difference essentielle. Le second, du moins celui 
que nous avons en vue ici, est a la fois un para- 
no'iaque et un scrupuleux. A ce dernier titre, il trouve 
involontairement dans son passe, mille peccadilles 
qu’il grossit, mais son caractere paranoiaque les 
repousse aussitot et les considere comme autant d’in- 
jures unme^ritees. Une femme qui a toujours refoule 
des desirs d’adultere, croit aujourd’hui qu’on l’accuse 
d’avoir trompe son mari et s’en indigne, ne pouvant 
comprendre qu’elle exteriorise ses secretes pensees. 

Mme S., 46 ans, mere de 2 enfants, toujours scrupuleuse 
et mefiante, n’a commence que vers 40 ans a presenter 
des idees delirantes : sourde hostilite d’abord ; mepris general 
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incomprehensible ; espionnage. Ces idees delirantes se 
develop pent sans jamais ahoutir a une precision et a nne 
svstematisation satisfaisante. Elle sonpeonne on meme elle 
ignore la personnalite de ses persecuteurs, lenr but, lenrs 
moyens. Chaque jour elle remet de longues lettres dans 
lesquelles elle demande des explications ; a chaque visite 
ee sont des interrogations multipliees. On a voulu la faire 
passer pour une malhonnete femme, « une entretenue ». 
Pour en arriver la on fait courir sur son compte les pires 
calomnies ; on lui attribue peut-etre les devergondages 
d’une femme qui lui ressemble heaucoup physiquement, 
qui a les m£mes yeux et la meme coiffure qu’elle. Cette 
campagne est, peut-etre, menee par un pretre qui fait du 
zele dans l’espoir de devenir un jour cardinal. Gette haine, 
qui la poursuit, s’est tournee egalement contre ses enfants. 
Tout cela demeure incertain, vague. Elle supplie qu’on lui 
dise la verite. « Je demande des explications, dit-elle, a 
qui pourrait m’en donner ; mais je constate que tout le 
monde reste bouehe close. » On embrouille son histoire 
« pour lui en faire perdre le fil ». Apres chaque visite de 
ses enfants ce sont des craintes et des questions conti- 
nuelles. « Ne les avait-on pas attires dans un guet-apens ? 
ne les a-t-on pas retenus a l’asile ? ne les a-t-on pas 
tueS ? » « Je vous en prie, docteur, ecrit-elle, je sens que 
je dois vous ennuyer, mais il faut etre indulgent. 11 
s’agit du honheujr de mes enfants. Si j’avais ete une 
miserable, j’expierais volontiers ma peine ; mais, devant 
Dieu, je vous jure que je n’ai rien fait de mal, 
-n’ayant jamais failli ; quand j’etais avec mon mari, 
on ne peut pas me trouver un amant; alors pourquoi 
repandre ce bruit ? Je n’ai rien fait pour 6tre au.ssi 
malheureuse, ayant Pair d’etre coupable tout en etant 
pouirtant bien innoeente. Oui, je peux dire que mes fils 
sont de mon mari ; si seulement on m’avait trainee devant 
les tribunaux, mes fils auraient ete reconnus siens de par 
la loi et la conscience humaine... Je tremble pour mes 
enfants ; ou sont-ils reellement et que leur fait-on ?... Ne 
les aurait-on pas enterres, alors qu’ils n’etaient qu’endor- 
mis... 

...Une fois, son mari lui a dit : « Tu t sauras tout un 
jour? » N’aurait-il pas la’sse des ecrits qu’on .aurait 
decouverts ? Une infirmiere tient une clef qui ressemble sin- 
gulierement a celle de sa maison. Que signifie cela ? « Je 
suis vietime de menees sournoises, declare-t-elle, contre 
lesquelles je ne puis me defendre ni defendre mes fils ». 
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A ces idees de persecution s’associent souvent des 
tendances ambitieuses ordinairement latentes ou tra- 
duites settlement' par une certaine affectation dans le 
costume ou le, langage, quelquefois pourtant expri- 
mees plus ouvertement ; on le constatera dans l’obser- 
vation suivante ou l’on voit Porgueil morbide percer 
sous Phumilite d’une domes'tique et produire une ebau- 
che d’idees de grandeurs et de filiation illustre. 

Mile L., 30 ans, a toujours ete scrupuleuse. Ainee de 
6 enfants, elle a eleve ses freres. Apres la mort de sa mere 
qu’elle a perdue a 18 ans et qui, dit-elle, avait Pair d’une 
petite dame et ne parlait que de belles choses, il lui 
semble que son pere devient bizarre a son egard et la 
prend pour une intruse. Ne lui cache-t-il pas quelque 
chose ? serait-elle bien sa fille ? Mecontente de l’attitude 
de son pere, elle vient a Paris et se place comme domes¬ 
tique. Excellente travailleuse mais vaniteuse et susceptible, 
trouvant le metier de bonne avilissant, elle demande a sa 
patronne, qui y consent, de la faire passer pour demoiselle 
de compagnie. Elle frequente une vieille cousine qui lui 
donne l’habitude de se tirer les cartes. Un jeune homme 
ayant manifeste l’intention de l’epouser, elle consulte une 
cartomancienne a ce sujet, le projet n’aboutit pas. Pen¬ 
dant la guerre elle devient la marraine d’un soldat de la 
Legion Etrangere ; elle ne tarde pas a s’en eprendre et va 
de nouveau eonsulter la cartomancienne pour connaitre les 
sentiments et le veritable nom de ce legionnaire. Elle,, 
revient plusieurs fois chez cette femme qui semble la 
dominer si bien que cedant aux conseils donnes autant 
qu’a ses desirs, elle finit par accepter un rendez-vous de ce 
filleul en avril 1919 et perd sa virginite : elle avait 
29 ans. Prise de remords et redoutant une grossesse, elle 
rompt avec ce legionnaire qui sans jamais' reveler son 
identite, parlait de l’emmener en Amerique. Des lors tout 
ce qu elle voit commence a lui devenir suspect ; se souve- 
nant des mauvais conseils et des phrases sybillines de la 
cartomancienne elle se demande ce qu’etait cette femme 
pourquoi elle rencontrait la tant de jeunes fllles qui la 
regardaient. Ne serait-elle pas traquee par une bande ? Ne 
l’a-t-on pas attiree dans un piege en lui faisant eprouver 
un desir sexuel anornial. Les gens la regardent d’une drole 
de fagon. La prend-t-on pour une voleuse ? ou bien a-t-elle 
eu tort de parler de politique ? Tout ce qu’elle dit est epie. 
On lui cache quelque chose. Quel est ce mystere ? Les 
meres eloignent d’elle leurs enfants. Des ouvriers lui sem- 
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blent des agents de la surete degnises. Un macon dresse 
une sorte d’eehafaudage dans la cour. Elle va se plaindre 
an commissariat. Un soir elle a nne crise d’agitation 
anxiense qni necessite son internement, en 1920. A l’asile 
elle est calme, assez active, travaille regulierement mais 
reste inquiete et garde son attitude interrogative. Elle a 
l’impression que les autres malades parlent d’elle, L’une lui 
demande : « De qnelle race etes-vous ? » Drole de question. Elle 
se rappelle qu’a 13 ans elle avait remarque des dissemblances 
morales et physiques entre ses parents et maintenant nne de 
ses compagnes la dit nee d’un Ecossais et d’une Juive. 
Qu’y a-t-il de vrai la-dessous. Elle .a d’ailleurs entendu 
dire : « Ici, c’est la maison dn mystere. » Tout est dit 
pour elle et ce ne sont que sous-entendu.s, allusions vexan- 
tes. On lui presente une assiette de creme, allusion a un 
affront que lui ont fait des voisins a qui elle avait offert 
une creme et qui l’ont refusee, la croyant contaminee par 
la syphilis. « Je m’etonne de tout, dit-elle, je m’offusque 
de tout ; le moindre detail me gene. » Elle ecrit une 
longue lettre a son patron pour lui demander les raisons 
d’un changement d’attitude qui la surprend. « On parle 
ici, ajoute-t-elle, de varietes de pommes de terre et de pou- 
dre de perlimpinpin et voila qu’aujourd’hui on a seme des 
pommes de terre dans les champs et on a jete de la poudre 
dessus. Qa m’a etonne ; ga m’a semble drole. Je me sou- 
viens qu’en 1918 mon fllleuj de guerre m’avait dit de lui 
envoyer de la poudre d’ipeca. Je fais de tout cela un 
melange que je ne parviens pas a definir. » L’interroge-t-on, 
elle se perd en d’inutiles details, voulant tout preciser, 
citant des noms et des dates, rapportant des conversations, 
expliquant comment elle a appris la stenographic et deve- 
loppe elle-meme son instruction. Elle croit necessaire de 
se bien faire connaitre pour eviter tout malentendu. Pour 
qui la prend-on, en effet. On surveille tous ses gestes, on 
se moque d’elle. Pourquoi ? Apres trois mois de sejour, elle 
sort amelioree, mais toujours mefiante et inquiete, et 
souvent encore demandant : pourquoi ? Revue trois ans 
apres elle n’est plus anxieuse, n’a systematise'aucun delire, 
mais garde l’habitude de suspecter les faits, les mots qui 
la surprennent, de poser a leur sujet d’etranges questions 
et conserve quelques idees de persecution et de grandeur 
attenuees. 

Ces themes delirants se ressemblent enfin par un 
autre caractere qui se deduit de la nature fondamen- 
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tale de la psychose ; l’incertitude entraine 1’absence 
de systematisation. Tous les doutes reunis, tous les 
soupcons groupes ne reussissent pas a decouvrir les 
persecuteurs, a definir les moyens qu’ils ujtilisent, les 
raisons qui les poussent, les fins qu’ils cherchent. Les 
suppositions se juxtaposent autour d’un sentiment de 
persecution et se multiplient en raison de sa longue 
duree, mais elles restent des suppositions. Sans avoir 
rien d’incoherent, elles ne se coordonnent pas entre 
elles, ne creent pas un roman dont on peut suivre 
l’enchainement, chapitre par chapitre. Les diverses 
interpretations d’un delire systematise se relient entre 
elles par des explications ou des tabulations comple- 
mentaires et l’ensemble forme un edifice plus ou moins 
bien construit, mais solide. Ici c’est un chateau de 
sable fragile. 

Les reactions de ces malades sont egalement specia- 
les et derivent de leur caractere scrupuleux et crain- 
tif. Abouliques, enclins aux mouvements d’impatience, 
aux gestes brusques, aux coleres subites, ils ne savent 
se defendre que par la fuite, incapables de prendre 
une decision, de realiser un projet, de se tracer une 
ligne de conduite et de la suivre. Quelquefois mena- 
cants en paroles, ils n’agissent jamais on se content 
tent de protestations ecrites. D’auicuins ecrivent de 
longs memoires justificatifs ou s’etalent leurs vaines 
recherches, leurs larmes et leurs protestations contre 
le mystere qui les entoure. Ces ecrits, toujours cor¬ 
rects, temoignent souvent d’un certain degre d’excita- 
tion intellectuielle. Ils different profondement des 
ecrits melancoliques remarquables par leur monoto- 
nie et la stereotypie des plaintes. 

A la longue, decourages par l’inutilite de leurs 
efforts, ces malades se resignent ou bien se suicident 
Le suicide n’est cependant pas aussi frequent qu’on 
serait tente de l’admettre ; il se produit de preference 
au cours d’un episode anxieux et dans les premiers 
mois de la maladie. Plus tard c’est la resignation qui 
l’emporte ; l’enigme restant indechiffrable, on renonce 
a la resoudre, et par intervalles seulement, a l’occa- 
sion d’un retour d’emotivite, on reprend des suppo- 
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sitions et des interrogations nouvelles sans grand 
espoir de sueces. « Ceder desormais a ma destinee, 
ecrit Jean-Jacques Rousseau a la fin de sa vie, ne plus 
m’obstiner a lutter contre elle, laisser mes persecuteurs 
disposer a leur gre de leur proie, rester leur jouet 
sans aucune resistance durant le reste de mes vieux et 
tristes jours sans m’affecter de rien quoi qu’il arrive : 
c’est ma derniere resolution. » 

La duree de ce delircj interrogatif est extremement 
variable. Tantot il apparait comme P efflorescence ephe¬ 
mera d’uine constitution a peu pres immuable, tantot 
ce sont des series d’episodes delirants de six mois a 
un an on deux au cours d’une vie de mefiance et d’in- 
quietude continuelles. Tantot il se stabilise avec des 
periodes de remission et de recrudescence, tantot 
enfin apres une duree de plusieurs annees, il se trans- 
forme en un delire un peu mieux systematise mais ou 
predominent des bouffees imterrogatives. 

Plus rarement il precede un etat d’automatisme men¬ 
tal. On connait la longue periode d’inquietude premo- 
nitoire du delire chronique de Magnan. G. de Gleram- 
bault a signale la frequence du sentiment de perplexite 
a Porigine du syndrome qu’il a si minutieusement ana¬ 
lyse. Heuyer et Lamache, a la seance du 23 avril 1925 
de la Societe de Psychiatric, ont presente une malade 
atteinte de delire d’influence avec automatisme mental 
dont « la note dominante est la perplexite. Elle ne 
sait plus a quoi elle, pense, elle n’enonce que des frag¬ 
ments de pensee qu’e'lle interrompt frequemment en 
disant : je ne sais pas ; peut-etre. Elle ne s’explique 
pas ce qui lui arrive. Tout cela lui parait bizarre, 
etrange. » Nous avons observe des cas analogues, mais 
dans lesquels l’automatisme mental fut toujours tran- 
sitoire. En pareil cas, il y a association de deux syn¬ 
dromes : delire interrogatif d’une part, automatisme 
mental de l’antre, mais ce n’est pas le premier qui 
donne naissance au second. 

Le delire interrogatif en effet, simple variete de 
delire d’interpretation, represente le plein epanouisse- 
ment ou Pexageration morbide d’une constitution 
complexe. Ges malades possedent, notamment certains 
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elements de eette constitution anxieuse, decrite par 
Dupre et ses eleves, Devaux et Logre, et, en particu- 
lier, 1’aptitude aux associations par contraste, le defaut 
de sens du reel, la tendance a la reverie, au doute, a 
la depersonnalisation. Ce doute perpetuel, joint aux 
Jacunes du sens critique, les conduit, selon la remar- 
que de Sollier, a des paralogismes et meme a des illo- 
gismes et des absurdites. « L’habitude d’euvisager tou- 
; jours les possibilites, finit par v amener une sorte d’equi- 
vaienoe entre Pimaginaire et le reel entre ce qui pour- 
rait etre et ce qui est. » 

Mme B., 54 ans, a toujours ete mefiante, inquiete et scru- 
puleuse. Vers *50 ans interpretations d’ordre erotique ; 
soupgonne un voisin de lui faire des gestes obscenes, tou- 
tes les fois qu’elle passe. Accuse a tort deux promeneurs 
d’exhibitionisme. Le moindre bruit l’inqu,iete ; elle croit 
entendre des cambrioleurs dans son jardin, elle prend un 
chat noir pour le diable, s’imagine qu’on la regarde et 
s’en etonne. Rencontrant une voiture de romanichels, elle 
craint qu’ils la poursuivent. Elle Unit par ne plus oser 
sortir. Peu a peu les interpretations se multiplient. A 
54 ans, elle suppose qu’il y a une cabale contre elle ; qui 
peut bien 1’avoir organisee ? Des charbonniers crient sous 
ses fenetres ; des gens mettent devant elle la main sous 
leur tablier. Les journaux parlent d’elle ; il y est question 
de revanche. Est-ce une vengeance ? Est-ce le medecin qui 
est a la tete de la cabale ? Elle rencontre des gendarmes : 
va-t-on arreter son fils ? On lui donne des oignons ; sa 
soeur les etale sur le sol, est-ce pour lui faire comprendre 
qu’elle doit pleurer ? Allusions bizarres l ainsi un jour son 
fils porte sa malle sur une. brouette et pendant quelque 
temps on lui faisait voir a chaque instant des brouettes. 
« Depuis le mois d’aout, ecrit-elle, il m’est arrive de drSles 
de choses. Je suis partie en Suisse, chez ma sceur, j’ai 
j.rouve tout le monde change ; je ne pouvais comprendre 
pourquoi tout cela, car l’annee d’avant ce n’etait pas la 
meme chose... J’etais toujours inquiete et tourmentee, on 
me persecutait ; dis moi done si j’ai fait le mal, comme 
on a l’air de m’en accuser. Je cherche le pourquoi d’un tas 
de choses dont je n’avais nullement l’idee et que l’on me 
met sur le dos. Comment Cela va-t-il finir ? Je me demande 
pourquoi on m’a deja fait voir bien des taches dans 
beaucoup de choses. Je me dis: « Est-ce qu’il y aurait 
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une tache dans ma familie que j’ignore. La lettre meme 
est tachee. Est-ce pour me donner une signification quelconque 
que tu 1’aurais tachee ou sans aucune intention ? Combien 
je serais plus tranquille si je comprenais l’enigme de tout 
ce qui se passe ». 

Le plus souvent c’est vers l’age adulte, apres des 
oscillations plus ou moins nombreuses, que la consti¬ 
tution complexe penche definitivement vers l’etat deli- 
rant, a l’occasion, de contrarietesy de difficultes d’ordre 
professionnel, de conflits sociaux. La malade de l’ob- 
servation suivante, tres interessante a ce point de vue, 
montre comment une aboulique, cyclothymique, hy- 
peremotive, barcelee par des querelles de clocher, 
arrive peu a peu a perdre le sens du reel, a se croire 
victime de manoeuvres obscures et a sombrer dans un 
delire de suppositions qui la conduit aux idees de 
suicide. 

Mme B., Julie, 40 ans, fille d’un alcoolique jaloux, cou- 
sine d’un aliene, a toujours ete sombre, peureuse, mefiante, 
scrupuleuse, sujette depuis 1’age de 20 ans a des periodes 
d’asthenie et d’irritabilite qui l’obligaient a interrompre 
son travail un mois environ tons les ans. Reeeveuse des 
postes en province, soucieuse de sa responsabilite, elle fut 
a 37 ans, tourmentee par les difficultes qu’elle rencontra 
pour l’obtention d’un poste auquel elle avait droit mais 
duquel ses superieurs, preferant une autre employee, 
essayerent de la detourner. Une fois nommee dans ce 
nouveau village, elle fut melee a des querelles de clocher, 
des haines politiques, des rivalites d’autobus desservant la 
poste. Reactionnaires, republicains, et socialistes la pous- 
saient a commettre des indiscretions, 1’engageaient a deca- 
cheter des lettres, jouaient de mauvais tours a l’autobus 
charge du courrier qui, un jour, perdit le sac de depeches. 
Affolee par ces tiraillements et ces taquineries, elle ecouta 
les propositions d’un jeune voisin et 1’epousa, en fevrier 
1920, pour avoir un protecteur. Mais son mari ne comprit 
rien aux affaires de la poste ; il y eut des discussions ; ses 
beaux-parents chercherent a l’exploiter ; un de ses beaux- 
freres, reactionnaire, protegeait un autobus ; un autre sou- 
tenait le parti oppose et l’autobus rival. « Ce fut, dit-elle, 
un embrouillamini si grand qu’elle finit par n’y rien com- 
prendre. » Les conseils qu’on lui donne de divers cotes 
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exacerbent son inquietude. Une erreur de caisse, constatee 
par un inspecteur, determine un surcroit d’angoisse. Elle 
soupgonne les facteurs, les conducteurs d’autobus de la 
compromettre. Ils demandent en riant si elle est contente. 

La concurrence des autobus, la perte de nouveaux sacs de 
depeches la desempare de plus en plus. Pour comble, le 
telegraphe cesse de fonctionner par moments ; elle s’en 
plaint, mats il marehe a merveille quand vient l’inspecteur. 

« Comment faire, ecrit-elle, pour apaiser les uns et conten- 
ter les autres. II m’aurait fallu une personne sure, capable 
de me guider en cette circonstance. En plus, je remarquai 
que la distribution des eorrespondances a M. le Maire ame- 
nait des jalousies. On me reprochait de ne pas signaler le 
courrier lorsqu’il manquait le train. La population ne ces- 
sait de me repeter que la precedente receveuse ouvrait les 
lettres. J’etais completement ahurie et ne cessais de pleu- 
rer. Puis vinrent les elections senatoriales. Je ne re§us pas 
de circulaire et ne fus pas presente a l’arrivee des delegues. 

Je remarquai que l’on cherchait a me questionner. Je ne 
pouvais comprendre et me creusais vainement la tete. Je 
devenais sombre et sauvage de jour en jour. Je craignais 
tout le monde et tremblais en faisant le service. Je ne sor- 
tais plus, je n’etais plus sure de mes actes et j’etais tou- 
jours angoissee a la pensee que mes complaisances pour- 
raient se retourner contre moi. L’espionnage se resserrait : 
de plus en plus et la lutte devenait tres dure. Les autobus 
se montraient plus aeharnes que jamais. Des personnes des 
villes voisines deposaient au guichet des chargements, des 
mandats, des telegrammes. Un jour mon mari m’envoya des 
jeunes gens pour chercher une saucisse. J’etais desemparee. 
L’idee de connaitre le motif pour lequ.el j’etais ainsi tra- 
quee me poursuivait sans cesse. Je descendais au bureau la 
nuit. Ai-je decachete des lettres a ce moment, c’est proba¬ 
ble, car je trouvais le lendemain la colle deplacee... » Elle 
finit, un solr, par avoir une crise d’anxiete avec idee de 
suicide : mi-se en conge, elle fut emmenee par sa famille 
a Paris. Pendant tout son sejour a Maison-Blanche, de mai 
a septembre 1921, elle reste inquiete, ecrivant de longs 
memoires sur ses ennuis professionnels, emettant des hypo¬ 
theses qu’elle rejette aussitot, ne cessant de questionner 
l’entourage : « On me parle de detournements, maintenant. 
Ce n’est pas possible. II y a quelque chose. Que me veut- 
on ? Mon mari m a-t-il abandonnee ? On m’a parle de pri¬ 
son. Qu’est-ce que ? a veut dire ? Quand je le demande a 
mon mari, il rit. Je voudrais savoir ce qu’il y a. Pourquoi 
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m a belle-sceur me questionne-t-elle sur mes. regies, me 
demande-t-elle pourqnoi je pleure ; pourquoi rit-elle quand 
je Ini dis que j’ai la diarrhee. Qu’ai-je done fait pour etre 
si malheureuse ? Pourqnoi a-t-on pris plaisir a me tour- 
menter ? » 

Cette malade avait debute par une phase de depres¬ 
sion intermittente. Dans un autre cas, chez uffi domesti- 
que, nous avons vu d’abord se produire a 28 ans un 
premier acces de depression melancolique gueri en 
6 mois ; a 34 ans, second acces de melancolie anxieuse 
avec idees de culpabilite, de damnation et de suicide et 
episodes oniriques terrifiants qui dure trois mois puis 
cede la place a un sentiment d’etrangete et de ideperson- 
naliisation, lequel aboutit rapidemenl a un delire d’inter- 
rogation sans modification depuis trois anis. Nous avons 
cite plus haut quelques-unes de ses interpretations hypo- 
thetiques. Elle est remarquable par son obstination a 
repeter : « Je ne sais pas, je ne comprends pas. » On 
assiste aussi chez elle a Feclipse des elements depres- 
sifs et a l’emergence des elements paranoiaques. Do- 
■mestiquie chez un medecin, elle s’accusait pendant la 
periode d’anxiete, d’avoir vole son maitre, d’etre la 
cause de sa mort smr un> bucher. Aujourd’hui au con- 
traire, elle se demande pourquoi il l’impressionnait, 
pourquoi a la fin il l’empechait de balayer ou l’enfer- 
mait a clef ; elle le soupconne de l’avoir dominee et 
peut-etre hypnotisee. Elle ne comprend d’ailleurs pas 
pourquoi il l’a fait interner ni pouirquoi on la main- 
tient ici et cependant, ajoute-t-elle, « je ne tiens ni a 
sortir, ni a tester ; j’ai peur de rester et j’ai peur de 
sortir. Je ne sais plus ce qu’il faut que je devienne, je 
n’y comprends rien ». Son irresolution ne l’empeche 
pas d’apprendre a broder pendant son sejour a l’Asile 
et de devenir une tres habile ouvriere. 

Comment faut-il envisager cette psychose au point 
de vue nosographique. Faut-il la considerer comme 
une forme mixte de delire de persecution melanco- 
lique resultant de l’association de deux psychoses ? 

La description des psychoses associees, amorcee par 
Magnan sous le nom de delires multiples, a ete com- 
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pletee par Masselon. il y a une dizaine d’annees. Mas- 
selon. publie d’abord une belle observation de delire 
^interpretation et de psychose maniaque depressive 
developpes simultanement, fortifies l’un par l’autre. 
Plus tard, a propos d’un delire systematise a base 
d’obsession, i 1 ecrit : « La deviation paranoiaque pent 
s’emparer de phenomenes morbides tels que 1’excita¬ 
tion ou la depression et meconnaissant leur veritable 
origin© batir sur eux a l’aide d’interpretations fausses, 
un 1 delire dont les elements sont soutenus et reniforces 
par la perturbation generate qui lui a donne nais- 
sance. » Dans cesl psychoses associees, en effet, il 
devient generalement possible de distinguer ce qui 
appartient a l’une et a I’autre : tantot le malade inter- 
prete ses acces maniaques ou * melancoliques, tantot 
des idees de persecution naissent de son obsession. 

Void une lettre tres caracteristique ou se decelent ces 
I’elations entre 1’obsession et le delire : 

« Des l’age de la puberte, ecrit cet homme, j’ai pris 
conscience des troubles mentaux qui continuent a me per- 
secuter... Il me semble devoir les faire tourner autour d’une 
timidite atroce et de tous les instants, accompagnee d’une 
inquietude, d’une emotivite, d’une susceptibilite, d’une 
pudeur de visage morbides, s’exprimant concurremment par 
la phobie de la rougeur... Aujourd’hud elle est attenuee,' 
mais d’autres phobies demeurent vivaces : phobies des 
nombres, des noms, des visages, etc... En faisant mes achats 
chez un eommergant de ma rue, il arrive qu’a plusieurs 
reprises le montant s’en eleve a treize sous. Un jour, mal 
dispose, je me trouble a l’appel de mon du, soit treize sous, 
par le eommergant, qui remarque l’alteration subite de mon 
visage, ne garde pas le fait pour lui, et ce sont bientot, 
dans le bureau en commun ou je suis employe, de conti- 
nuelles allusions sur ce sujet et qui portent. Desormais, 
partout ou je verrai ecrit ou entendrai prononcer le nom- 
bre treize, puis bientot chaque fois qu’on enoncera devant 
moi un nombre dont le total des chiffres s’eleve a treize, 
je me troublerai... Un tel bagage mental voudrait que son 
possesseur passat inapergu, mais l’ironie du sort en a decide 
autrement, provoquee il est vrai par maintes circonstances 
sui generis : initiation quasi foudroyante au gout des Let- 
tres, plume mordante du jour au lendemain, periode courte 
mais intense de succes feminins, tout platoniques d’ailleurs. 
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avec les collectives haines masculines qu’ils m’ont attire 
cependant... II en resulte que, bien qu’babitant la capitale, 
je ne puis guere passer dans une rue sans y rencontrer des 
gens inconnus de moi qui me devisagent ostensiblement et 
qui manifestent connaitre maintes intimites de mon exis¬ 
tence, que je ne suis meme pas tranquille dans mon alcove 
ou mes gestes, mes troubles, mes actes, mes paroles, etc., 
sont quotidiennement enregistres puis transmis aux gens 
qui s’interessent a moi, dont mes collegues de bureau, que 
tout en ne provoquant pas ceux-ci, j’ai reussi a sceller leur 
union sacree sur mon dos... Voila expose mon cas dans ses 
grandes lignes, et je me permets alors de solliciter de votre 
bienveillance la therapeutique s’y adaptant qui m’incitera 
a vivre une vie normale. » 

Ces associations simultanees ou successives ne se 
retrouvent pas dans le delire interrogatif. Si des acces 
melancoliques precedent son eclosion ou accelerent 
sa marche, ils ne lui servent pas de support. Pas davan- 
tage il ne represente, comme certains acces melanco¬ 
liques decrits par Marchand chez des desequilibres, le 
developpement ou la transformation d’obsessions inter- 
rogatives conscientes. Des le debut il est ce qu’il est, 
c’est-a-dire un syndrome dont tous les elements sont 
intimement combines. Il n’y a point ici coexistence de 
deux psychoses suivant une marche parallele et s’en- 
chevetrant sans s’amalgamer ; il y a fusion Complete 
de symptomes appartenant d’ordinaire a plusieurs psy¬ 
choses. Et cela provient umiquement de ce fait que, 
comme tout delire d’imterpretation, le c^ire interro¬ 
gatif est une psychose constitutionnelle, mais derivant 
d’une constitution essentiellement complexe. 

Achille Delmas et Boll ont fixe a cinq le nombre des 
constitutions psychopathiques ; ce sont : la para- 
no'iaque, la perverse, la mythomaniaque, la cyclothy- 
mique, 1’hyperemotive. Division excellente, certes, 
mais a la condition de n’y voir qu’un schema didac- 
tique commode et non point une realite. Avec Bleul'er 
on peut egalement opposer les syntoniques aux sehi- 
zoides, et Minkowski a recemment decrit Fattitude 
interrogative que prend quelquefois la pensee ant isle. 
Mais en 1 realite, les constitutions simples existent 
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rarement, conune le demontre le grossissement de 
leurs -traits par la psycho se. L’interp ret at eur-typ e , 
par exemple, est avant tout un paranoiaque, mais 
il est aussi, a un moindre degre, un cyclothymi- 
que. Le revendicateur synthetise en lui, bien souivent, 
les cinq constitutions de Delmas et Boll. Dans certains 
cas, on hesite entre le diagnostic de paranoia et celui 
de psychose maniaque depressive. 

La division des psychoses constitutionnelles, si neces- 
saire pour la clarte de la description, est au fond arti- 
ficielle. Le type mixte, le type complexe, le cas aty- 
pique en so-mme, loin de representer l’exception, 
apparait comme la regie a la lumiere de la clinique. 
Ces psychoses,, variables avec chaque individu, mais 
essentiellement etats ideo-aflfectifs, dopt les modalites 
decoulent de caracteres propres au temperament de 
cbacun, n’ont point entre elles id’inicompatibilites. Non 
seulement l’obsession pent conduire au delire, mais 
entre Pobsession la plus consciente et le delire le plus 
aveugle s’echelonnent des formes de transition. Le 
douteur obsede et le douteur delirant, quelles que 
soient leurs differences, se rapprochent par des traits 
commons : l’obsede a-t-il Pesprit faux, il devie-nt un 
interrogateur delirant ; le persecute est-il un douteur, 
il hesite dans ses interpretations et prend conscience 
parfois de leur a'bsurdite. Westphall et Morselli ont 
eonsidere Pobsession comme un-e paranoia abortive; 
Revault d’Allones, rajeunissant cette conception, dis¬ 
tingue, parmi les obsedes, les melancoliques, les per¬ 
secutes, les hypocondriaques et peut-etre les hallu- 
cines. Il serait plus exact de dire que chez tout obsede 
peut exister un rudiment de parainoia tire de la cons¬ 
titution originelle. De meme chez tout persecute se 
decele une part d’hyperemotivite. L’evolution morbide 
est commandee par la predominance de Pun ou l’au- 
tre element. Le caractere paranoiaque, la tendance 
interpretative a, cependant, une importance capitale, 
et semble aiguiller Phyperemotif vers le delire syste- 
matique plutot que vers Pobsession. 




L’HALLUCINATION 


Par M. BEVAULT WALLONNES 


« Que nous revele, sur ce dangereux sujet, 1’ceuvre 
publiee de Bergson ? » Telle est la recherche que se 
propose M. Quercy (1). 

Dans les brumes de la metaphysique se profilent 
deux doctrines opposees de la perception normale et 
pathologique, celle de Taine, celle de Bergson. La pre¬ 
miere, claire et bien comnue, tient en deux proposi¬ 
tions hardies : la perception est une hallucination 
vraie ; — Vhallucination est une perception sans objet. 
C’est sur elle que nous continuous a vivre paresseuse- 
ment. Mais M. Quercy la juge « peu originate et vieil- 
lie ». % 

Puis, en quete d’une conception meilleure, il se pen- 
che sur l’ouvrage de Bergson, Matiere et Memoire. Les 
. deux theses de Taine y son,t combattues. Non, la per¬ 
ception n’est pas une hallucination vraie, car elle exige 
la presence de 1’objet ; non rhalluoination n’est pas 
une perception sans objet , elle est une fausse percep¬ 
tion d’objet, et ne se distingue pas essentiellement de 
l’illusion. 

A ne considerer que ces exterieures formules, Berg¬ 
son est d’accord avec le sens commun contre le double 
paradoxe de Taine. Mais si l’on essaie d’aller plus 
avant, de penetrer la peinsee in time du philosophe, 
elle a des meandres sulbtils, et M. Quercy n’est pas 
assez sur de la saisir pour la confronter avec les fails 
et en essayer rajustement clinique. 

Ainsi nous restons fort demunis, devant deux theories 
dont l’une est declaree insufflsante et desuete, tandise 


(1) Qoercy. — Remarques sur une theorie bergsonienne de l’hallu- 
cination. Ann. Med.-Psychol., oct. 192a, 242-259. 
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que l’on echoue a operer de l’autre une mise au point 
pratique. 

De quel cote alors nous tourner ? 

Vers l’Automatisme Mental, reclame M. de Cleram- 
bault. Mais helas Yautomatisme date de bien avant 
Taine, et n’est pas mo ins abscons que les « donnees 
immediates » die Bergson. Qu’il s’abrege en A. M., qu’il 
se dedouble, qu’il se detriple, qu’il se livre a des 
contorsions, il n’en est pas plus avance, c’est bonnet 
blanc ou Wane bonruet. 

II n’y a plus qu’un parti a prendre, c’est de nous 
appliquer a l’observation des malades hallucines. Mais 
1’observatioin, si rien ne l’oriente, pietine. Quelle idee, 
fut-ce provisoire, nous guidera au depart ? En voici 
une. Nous rechercheirons d’abord, pour les examiner, 
non les plus belles hallucinations, mais les plus: beaux 
hallucines ; non les hallucinations les mieux objeetiviees 
et reussies, mais les sujets di’une lecture facile ou instruc¬ 
tive. Ce sont ceux qui, par-dela leurs hallucinations 
(fussent-elles banales, mal venues, sans eclat) mon- 
trent un fond mental social, ou quelques autres acci¬ 
dents remarquables. Fuyons d’abord ces grands artis¬ 
tes, soi-disant normaux hallucines, qui poussent leurs 
chefs-d’oeuvre sur l’avant-scene, tirent, derriere, le 
rideau, et dissimulent l’atelier ; preferons les ouvriers 
na'ifs qui nous font visiter les coulisses. Ainsi le phe- 
nomene hallucination ne. sera plus une merveille, 
isolee dans Fabstrait, mais vu dans ses connexions, 
ses, rapports, il exhibera peuit-etre son mecanisme. 

Pendant les grandes crises hallucinatoires existe 
manifestement un etat anormal de la perso-nnalite. 
La coupure entre le moi et le non-moi est autrement 
situee que chez le normal, autrement que chez le 
malade avant sa maladie, autrement que chez le malade 
hors de ses crises. Les controles, quels qu’ils soient, 
qui president a la synthese personnelle, et qui en 
excluent certains apports pour les refouler dans le 
non-moi, fonctionnent defeetueusement. L’hallucina- 
tion ne saurait etre elucidee tant qu’on la detachera 
des phenomenes connexes et tant que 1’on n’aura pas 
elucide la perturbation de la personnalite observable 
dans les acces hallucinatoires aigus. 
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Ces acces ne se pretent pas tons egalement a l’inves- 
tigation. Ceux qui y conviennent le mieux sont exempts 
de confusion mentale. 

Certes, la confusion mentale implique une pertur¬ 
bation globale de la personnalite ; le « moi » du 
malade confus fait naufrage avec toutes les autres 
syntheses psychiques, en particulier avec les schemas 
identificateurs des diverses personnes etrangeres, non 
morns qu’avec les schemas identificateurs des objets. 
De la tant de divagations suir sa propre identite et 
sur celles des autres, de la les fausses reconnaissances 
confusionnelles, erreurs changeantes, sans cesse rem- 
placees par des erreurs nouvelles. En merne temps 
qu’ils ont perdu la fixite de leur teneur et la precision 
de leurs contours, les signalements singuliers recoi- 
vent des attributions fautives qui ne sont plus corri- 
gees. Nous avons etudie ailleurs (1) le dyschematisme 
et l’achematisme confusionnel. C’est un desordre 
diffus. II n’atteint pas eleetivement la conscience per- 
sonnelle dans ses rapports avec la connaissance d’au- 
trui et avec la connaissance du monde materiel ; il 
atteint, dans son detail et son ensemble, toute l’eco- 
nomie psychique. 

Aus'si, pour discerner la genese de rhallucination, 
est-il preferable de s’adresser aux hallucines exempts 
de confusion mentale. C’est chez ceux-la que peut 
apparaitre avec clarte le trou'ble particulier de la 
personnalite, d’ou resulte, avec son cortege de fantas- 
magories, 1’hallucination. 

En quel etat est la personnalite de l’halluioine 
exempt de confusion mentale, pendant la crise aigue 
d’hallucination ? 

C’est une personnalite deficitaire et confinee. 

Le deficit porte sur la quantite et la qualite des 
aptitudes, sur la capacite au travail professionnel, 
sur la perseverance de l’attention, sur les controles 
logiques. Devant les prodiges dont il est assailli, et 


(1) Traite de Psychologie (sous la direction de G. Dumas) : L’Attention. 
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qui ont de quoi surprendre, lTiallucine, .ainsi que P a 
finement remarque Lasegue (1), fait montre d’une 
indolence, d’une passivite, d’une incuriosite vraiment 
pathologiques. Insoucieux du pourquoi et du comment, 
il se satisfait duplications, toutes faites, il accepte 
des sottises, il juxtapose, sans sourciller, de choquan- 
tes contradictions. — Quant au demembrement de 
1’individualite (2) hallucinee, il a ete defini par Leu- 
ret (3) « un veritable dualism© chez un meme inidi- 
vidu- », et, mieuix encore, une « sorte de fractionne- 
ment de l’esprit, qui met en opposition deux series 
d’idees », dont 1’une est rapportee au « moi » et 
dont l’autre est revetue de l’apparence d’une voix 
etrangere (4). 

Retenons ce terme de fractionnement, jete en pas¬ 
sant par un habile alieniste : il contient en germe ce 
que M. Quercy cherche et ne trouve pas chez les purs 
philosophes, une conception medicale, clinique de 
Phallucination. 

Raillarger arrive de son cote a une notion analogue. 
C’est vouloir faire de rhallucination un mystere 
inexplicable que de la faire survenir sur une frame 
mentale parfaitement intacte. Elle suppose un fond 
sous-jacent particulier, morbide, auquel il a d’abord 
donne le nom d’ « etat d’hallucination », plus tard 
celui (moins prudent, peut etre) d’ « automatdsme ». 
.Voici comment il le decrit. Il y a, chez l’hallucine. 
quelque chose de plus que les hallucinations ; il y a 
un etat caraeterise par « l’exercice involontaire de la 
memoire et de l’imagination » (5), avec perte de 


(1) Lasegue. — Le delire des persecutions : « il ignore pourquoi, l’avoue 
ingenuement, et ne cherche pas a en savoir davantage ». 

(2) De l’individualite, non de la personnalite : nous nous explique- 
rons plus has sur ce point. 

(3) Lecret. — Fragments psychologies stir la folie. 

(4) Leuret. — Ibid.: « pour expliquer ces deux individus dans la 
meme personne, j’avais imagine de la placer chacun dans un, lobe du - 
cerveau ». Mais en 1834 il a renonce a cette hypothese, dont Ribot 
(Mai. de la personnal., 117) attribue inexactement l’invention a sir Henri 
Holland (1840). 

(5) Bxillarger. — Rech.s. I. mal. ment., I, 466, 491. 
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conscience ou totale (1) on partielle (2) du temps, des 
Iieux, des objets environnants. De vives impressions 
externes, un energique effort de 1’attention volontaire 
suspendent momentanement cet etat, dans lequel Ie 
malade retombe passivement aussitot. Quand cet etat 
n’est pas a son plus haut degre, le malade a cons¬ 
cience de ses hallucinations, et les impressions exter¬ 
nes, meme pendant les hallucinations, ne sont pas 
entierement suspendues. II y a souvent alors une lutte 
entre la volonte et l’exercice involontaire de la 
memoire et de I’imagination. Dans son memoire de 
1845, intitule Theorie de VAutomatisme, Baillarger 
definit 1’ « automatisme » : « C’est l’etat d’indepen- 
dance pour les facultes et d’inertie pour le pouvoir 
personnel (3). » II cite la description ide la reverie 
par le philosophe Jouffroy : « Notre personnalite 

n’est pas eteinte... ; mais, pour le moment, elle ne 
gouverne pas, elle laisse tout aller, elle se repose. 
Dans cet etat, toutes nos facultes se meuvent de leur 
mouvement propre et selon leur loi, non selon les 
notres et par notre impulsion. » Cet etat ne condi- 
tionne pas seu'lement les hallucinations des delires 
febriles et de la stupidite, mais toutes les formes de 
1’alienation mentale, y compris la manie et la melan- 
colie. Esquirol admettait qu’a la base de toute espece 
de folie il y a une lesion de l’attention, c’est-a-dire du 
pouvoir personnel : Baillarger repousse cette doctrine 
et y substitue celle de « I’independance des facultes 
soustraites a l’action du pouvoir personnel ». On 
pourrait soutenir que ces deux maitres sont d’accord, 
la dissidence des provinces supposant une insuffi- 
sance du gouvernement central. 

La lecture des travaux de Pecole alieniste francaise 
confirme done ce que l’observation des malades suffit 
a reveler : a la base de l’hailuicination existe un etat 


(1) Dans le reve et dans les delires qui ressemblent a des reves, et 
que nous nommons aujourd’hui etats confusionnels, etats seconds, 
etats oniriques ; 469, 474, 79, 85. 

(2) Dans les psychoses haUucinatoires exemptes, ou a peu pres 
exemptes de confusion, dirions-nous aujourd’hui; 471, 474. 

(3) Ibid., 494, 



48 l’halldcination 

morbide de la personnalite, caracterise par l’insuffi- 
sance des contnoles et par le morcellement psychique, 
ou, selon Fheureuse expression de Leuret, par l e 
fractionnement de l’esprit. 

Si l’on n’y prend garde, queJques cirConstances 
risquent de masquer le desarroi profond de la per¬ 
sonnalite hallucinee. 

Une premiere source de cette illusion! est que 
l’hallucine conserve un « moi » cpnseient ; qu’il n’a 
perdu aucun souvenir de son passe, aucune de ses 
acquisitions, aucune de ses dispositions ; qu’il n’abdi- 
que aucun de ses sentiments nd de ses projets ; que, 
quant au present, il ne cesse de se pMndre, ide pro- 
tester avec vehemence, de se tenir en alerte, de se 
herisser contre ce qu’il considere comme des impiete- 
ments injustifies. C’est ici qu’il faut nous entendre 
sur les termies personnalite et individualite. Ils ne 
sont pas interchangeables ; le second, plus vaste, 5 
englobe le premier (1). Retrecie, refoulee, dejetee par 
des neoformations marginales qui se sont developpees •: 
aux depens de sa propre substance, la personnalite 
hallucinee n’est pas scindee. Comment une personna¬ 
lite, fut-ce amoindrie, pourrait-elle subsister, si elle 
cessait d’etre une et indivisible? Sur ce point insiste 
a propos notre ami Mignard (2). C’est l’individualite, 
non la personnalite, qui, chez l’hallucine, est demem- : 
bree, fractionnee, plurale. Le moi residuel ne regit 
plus qu’une parcelle de son ancien empire, le reste | 
est soustrait a son pouvoir, sinon a ses vues ; par- 
dessus la frontiere passent et lud parviennent des 
productions extra-territoriales, elaborees sans lui, J 
hors de lui, souvent contre lui, dans les zones evacuees. " 
Une seeonde circonstance pent donner l’illusion 
d’une personnalite normale en proie a l’hallucination. 
Les psychoses hallucinatoires, comme taut d’autres 
psychoses, o>nt coutume de proceder par alternance 



(1) Ribot. — Mai. de la personnalite, etablit soigneusement la dis¬ 
tinction entre personnalite et individualite : la premiere n’est, chez le 
normal lui-meme, qu’un petit canton de la seeonde. 

(2) Mignard. — Annal. med.-psgchol., 1925. 
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de paroxysmes et de remissions. Dans les intervalles 
tranquilles la personnalite se raffermit, elle reprend, 
au moins en partie, Pautorite qui, dans les crises. Ini 
echappe. On est porte a attribuer a la personnalite 
hallucinee les caracteres qu’elle ne recupere qu’en 
dehors des acoes hallucinatoires. . 

Une troisieme source de la meme illusion est qu’un 
grand nombre d’hallucines, et peut-etre la majorite, 
par suite de Pincuriosite pathologique signalee par 
Lasegue, s’abstiennent de construire un roman expli- 
catif. En ce cas, aucun delire ne subsiste dans 1 les 
repits de la psychose. On risque de prendre de tels 
malades pour tout a fait indemnes, pour entierement 
sains d’esprit, aux hallucinations pres, surtout si on 
les compare avec ceux qui ourdissent un roman 
delirant, et qui le maintiennent dans leurs remis- 
sionts. De la cette erreur de Lelut, citee fa'vorablement 
par Esquirol (1), que « l*halliucination sans delire » 
fleurit sur un fond normal, erreur reprise par Michea, 
pour qui la « folie sensoriale » ou « delire des sen¬ 
sations » (sans delire de Pintelligence) peiit se pro- 
duire sans que la personnalite profonde soit atteinte. 

Si l’on reflechit aux constatations precedentes, le 
probleme de l’hallucination, selon la jolie expression 
de M Quercy, devient moins « dangereux ». Tant 
que Pon prete a l’hallucine une mentalite saine, on 
se heurte a une enigme ; les alienistes, comme Lelut 
et Michea, sont reduits a eenstater sans comprendre ; 
les philosophes, tels que Taine et Bergson, a sender 
les abimes de la metaphysique, s;ans en tirer une 
conception capable d’affronter la clinique. Au 
contraire, une clarte non douteoise se leve aussitot 
que Pen reconnait a Phallucine une mentalite dou- 
blement morbide, par la diminution du champ ou 
s’exerce la juridiction personnelle, par Pinsurrection 
des territoires en dissidenee. Ce deficit, ce fraction- 
nement modifient le systeme entier des valeurs d’ou 
depend la perception du « soi » et du « non-soi ». 


(1 Esqdirol. — Des mal. merit., I, 191, 1838. 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Janvier 1926. 4. 4 
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Cessons de considerer l’hallucination comme identi- 
que, sauf sa faussete, a une perception vraie. L’hallu- 
cine reussit a maintenir, au prix d’evacuations et 
d’une concentration en arriere, nine personnalite 
amoindrie en force et en elendue. Grace a ce regrou- 
pement dans la defaite, il lui reste un residu normal, 
capable de perceptions normal es. Mais, en meme temps, 
les zones soustraites a l’administration dm moi residuel, 
et ainsi devenues extra-personnelles, l’assaillent de 1 
manifestations heteroigenes, nees hors du « moi », et 
qui sont recues pour des messages emis par d’autres ;| 
personnes. 

Plusieurs caracteres essentiels de 1’hallucination se vj| 
trouvent ainsi expliques : son apparence constante de 
reception, son apparence frequente d’intention emanee 
d’autrui, son analogie avec la perception vraie (et non 
pas identite : les hallucines conscients s’accordent a 
dire : « ce n’est pas la meme chose »}. 

Reste a examiner la sensorialite et la spatialite de 
^hallucination' : tant qu’elles n’interviennent pas, le 
phenomene ne merite pas encore le nom d’hallucina- 
tion, et si la psychose evolue sans ces complements, 
elle-ne merite pas le nom de psychose hallucinatoire. 

Or, il en va ainsi en bien des cas, et c’est pourquoi 
la denomination « psychose hallucinatoire » doit etre 
englobee dans un genre plus vaste, dont le nom signifie 
dislocation psychique, avec ou sans caractere sensoriel 
et spatial des fausses receptions : par example, poly- 
phrenie. 

En quoi consiste, quand il existe, le caractere sen¬ 
soriel et spatial des fausses receptions ? 

Il faut ici nous metier d’une exageration que les 
malades ne manquent pas de commettre. 

Quand il affirme la sensorialite et la spatialite de ses 
« voix », plus d’un veut simplement flgurer la pre¬ 
sence d’etres invisibles, dont les pensees s’imposent 
a sa pensee, sans que cette intrusion revete veritable- 
ment une sonorite materielle. Il est incapable de repe¬ 
ter textuelement ce qu’il declare entendre ; il use du 
style indirect : « On me dit que... et que... » 

Pour peu qu’il ait eprouve quelques hallucinations 
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proprement dites, douees de quelque sensorialite et de 
quelque spatialite, c’est a elles qii’il se refere, pour y 
assimiler toutes ses autres receptions fausses, par le 
senl fait qu’elles n’ont pas Pestampille personnelle, et 
quoicrue la sensorialite et la spatialite en soient faibles 
on nulles. 

En pro cedant de la sorte, le malade ne commet 
point une supercherie, il ne fait qu’appliquer une loi 
generale de la perception. Notre lecture du reel se fait 
ordinairement a la volee et me recueille que des impres¬ 
sions lacunaires, sommaires, rudimentaires. Nous les 
completons par des images men tales, qui courent 
au-devant des choses. Urn minimum de donnees mate- 
rielles nous suffit a recomnaitre quelle image nous 
devons projeter pour en faire une « experience ». 

De meme pour les receptions fausses. Un rien de 
materiality leur confere la dignite de fait. Or, ,1a convic¬ 
tion prealable d’une influence etrangere suggere de 
materialiser une reception mentale. Pour y parvenir, 
n’importe quel sens est mis a contribution, et de n’im- 
porte quelle maniere. Souvent, il est fait appel a l’ouie. 
Elle fournit des bruits reels (bruits de la rue et de la 
maisorn, bruits de voix reelles) et des representations 
mentales auditives : les significations suspectes presen¬ 
tees au moi residuel s’incorporent a ces sonorites auri- 
culaires et a ces sonorites mentales. — Parfois, la vue 
est mise a contribution : les impressions visuelles reel¬ 
les ou mentales concretisent les significations suspec¬ 
tes, soit sous forme de symboles (signaux lumineux, 
emblernes), suit sous forme de textes manuscrits ou 
imprimes, qui hantent la vision mentale. — Souvent, 
ce sont les mouvements: du malade qui sont requisi- 
tionnes. Sa propre- bouche profere des propos qui 
viennent d’autrui, elle les clmchotte, les parle et meme 
les crie. Ou encore les pensees etranigeres s’articulent 
dans la glotte par une mussitation aphone. Elies 
s’accrochent aussi, sans qu’il soit besoin d’articulation, 
au rythme respiratoire, qui les transforme en « voix 
dans la poitrine » (respiration costale) et en « voix 
dans le ventre » (respiration diaphragmatique). Elies 
se contentent meme des mouvements percus en un 
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point quelconque du corps et deviennent des voix dans 
l’epaule, dans la hanche, dans le genom, dans le coude, 
dans le poignet, dans les doigts. 

Suivant leur tournure d’esprit, les malades attaints 
de fractionnement de l’esprit avec repli de la per- 
sonnalite se montrent plus on moins realisateurs. 
Quelques-uns ont une frenesie de materialisation, un 
don de concretiser et de dramatiser. D’autres se met- 
terit moins en frais, et meme s’abstiennent de senso- 
rialiser et de spatialiser leurs fausses receptions. 

Par toutes sortes d’artifices concretisants, les fausses 
receptions du disloque psychique deviennent propre- 
ment hallucinations. Mais ce complement est incons¬ 
tant et accessoire. L’essentiel est la dislocation psy¬ 
chique, le refoulement du moi residuel, l’attribution a 
autrui de ce qui lui provient des dissidences. 

Des lors, le probleme de, la sensorialite hallucinatoire 
se trouve singulierement simplifie. Une pensee d’as- 
pect etranger, produite dans des replis de 1’indivi- 
dualite d’ou le « moi » affaibli s’est retire, s’affuble 
avec complaisance d’autBentiflcations sensibles. Rien 
dans ce jeu de materialisation ne souleve de serieux 
probleme. II n’y a pas lieu de chercher des voies de 
projection, d’echaffauder des systemes anatomo-patho- 
logiques aussi compliques et aussi f.ragiles que les sys- 
mes metaphysiques. 

Pendant qu’ainsi rhalLucinationi acheve de s’expli- 
quer, elle perd peu a peu une grande partie de la 
valeur qui lui etait pretee au debut de cette analyse- 
Et a mesure, un apercu different s’eleve, prend le pas 
sur l’hallucination, la demine, la conditionne, s’y 
substitue, la noie finalement dans une masse d’acci- 
dents conn exes, auxquels ne convient plus le nom 
d’hallucinatien, pas meme celui d’hallucination psy¬ 
chique ou celui de pseudo-hallucination. Cet apercu 
n’est pas nouveau, puisqu’il remonte a Leuret, se 
refrouve chez Baillarger, chez Gilbert Ballet, chez 
bien d’autres auteurs, et, parait-il, jusque chez M. de 
Clerambault. Le tout est d’en tirer profit, auand ce ne 
serait que pour dissiper la seculaire obscurite dont la 
tradition enveloppe l’hallucination. 
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Un avantage plus precieux serait de fournir le 
moyen de reviser le groupe heteroelite des etats poly- 
morphes, delires hallucinatoires, delires d’influence. 
Avec ou sans hallucination proprement dite, il existe 
un syndrome, auquel convient le nom de polyphrenie, 
caracterise par un fractionnement de I’individualite, 
avec persistance d’un « moi » residuel, et intrusion,' 
sur son domaine retreci, de famtaisies et fantasinago- 
ries extra-personnelles, elaborees dams les dissidences, 
inevitablement rappotrtees a des persomnages myste- 
rieux et puissants. Tantot ce syndrome apparait et dis- 
parait comme un simple episode au cours d’une psy- 
chose, et tantot il constitute, lui-meme, une psychose, 
dont l’evoliution,, souvent chronique, aboutit a une 
demence aui, en raison de ses honorables epaves, -ne 
doit etre confondue avec aucune autre. 

Quoi qu’il en so it de oette opinion nosologique, et 
pour nous limiter a l’hallucination, concluons que les 
controverses sur ce probleme entre les purs philoso- 
phes n’ont donne aucune notion clairement et utile- 
ment applicable a la clinique ; que l’etude des malades 
hallucines, eclairee par la reflexion sur que'lques pas¬ 
sages de nos grands alienistes, invite a faire descen- 
dre Phallucination des spheres logomachiques, et a la 
replacer dans son cadre clinique vivant ; que ce cadre 
est constitute par un etat morbide profond de l’indivi¬ 
dualite et de la personnalite, cdmstituant une disposi¬ 
tion hallucinatoire ; que la disposition hallucinatoire 
est un retrecissement du domaine de lia personnalite 
consciente ; que ce moi residuel, regroupement deficit 
taire de la synthese personnelle, conserve dans son res- 
sort restraint, les attributs d’une personnalite consciente, 
unite-, memoire, aspirations subjectives ; qu’ume masse 
d’elementsi psydhiques, autrefois parties integraintes 
de la synthese persomnelle, out cesse d’y etre inclus, 
et continuent a vegeter a l’abandon, d’une vie de 
secession:, et souvent d’ansurrectiom ; que le moi resi¬ 
duel constate comme etraUgeres les productions dis- 
sidentes ; que le caractere extra-personinel de ces pro¬ 
ductions les mue immanquablemtent en< apparentes 
receptions emanees d’autres personnes ; que cette 
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attribution a autrui est l’essentiel de l’hallucination ; 
que, toutefois, 1’hallucination ne merite ce nom que 
s’il s’ajoute a ce caractere essentiel quelque sensoria- 
lisation et quelque spatialisation ; que ces comple¬ 
ments accessoires sont obtenus par un grand nombre 
de moyens faciles ; que cette complicity des sens ne 
'souleve aucun probleme anatomo-pathologique par- 
ticulier. 

La notion d ’autdmatisme est decidement hors 
d’usage. Elle s’est beaucoup prodiguee en sa jeunesse : 
tous les psychologues du xix e siecle, tous les alienistes 
se- la sont repassee. II y a trente ans, elle avait encore 
de beaux restes. Mais: ses derniers fervents se sont 
detournes. Maintenant, elle traine .entre les ponts, vene¬ 
rable coquette ; elle croit masquer sa decrepitude sous 
un falbala d’adjectifs et de majuscules ; et memo, ne 
voyant pas qu’elle prete a rire, elle minaude, et de 
temps en temps se plaint, non, se vante d’avoir ete 
violee. L’insutfisance de cette notion, appliquee a 
l’etude de l’hallucination, est de porter sur ce qui est 
secondaire, sur les autonomies emancipees ; elle doit 
etre mise au rebut et remplacee par la notion de dis¬ 
location psychique, laquelle a 1’avantage d’embrasser 
l’ensemble de la situation pathologique. 

La dislocation psychique est la rupture de la syn-, 
these normale, avec persistance et avec reconstitution 
de syntheses parcellaires anormales. La personnalite 
premiere a ete brisee par une maladie cerebrale ; il 
s’opere un regroupement dans la deroute ; un « moi» 
nouveau se constitue, copie reduite de l’ancien ; il pre¬ 
tend etre le meme, en. quoi il s’abuse ; il s’efforce de 
lui ressembler, de le continuer, de le restaurer tout a 
fait ; il y reussit presque dans les remissions ; . mais 
dans les rechutes les fils retisses se rompent, les posi¬ 
tions recuperees sont de nouveau perdues. Nous ne 
devons pas confondre ce simulacre avec le modele. 
Pour peu qu’on 1’observe dans sa vie sociale, familiale, 
indivi'duelle, on constate combien il est amoindri, 
combien ses moyens sont courts. Maintes epaves de son 
ancienne synthese s’en vont a la derive, en dehors de 
sa nouvelle synthese necessiteuse et fragile. Incapable 
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de les repecher et de se les reincorporer, il traite avec 
elles de puissance a puissance, souvent (1) sur un pied 
d’hostilite, et les tient pour des personnes etrangeres, 
agrippees. a lui comme des parasites, ou tout au moins 
pour les manifestations de personnajites etrangeres 
qui s’amusent a violer son intimite. II y reconnait des 
lambeaux adulteres de sa propre substance, et he pent 
s’empecher de leur en jeter encore d’autres en pature. 
S’il leur jette jusqu’a ses impressions sensibles et ses 
actions musculaires, il depasse la simple fanstamago- 
rie et atteint I’hallucination. 

^ Ainsi P hallucination n’est qu’une forme particuliere, 
concretisee, de la fantasmagorie. Par oe mot il faut 
entendre, au sens etymologique (2), des paroles de 
fantomes, et, par extension, loutes auil'res manifestations 
fantomales. Tant qu’elle demeure mentale, immaterielle, 
elle n’est' pas proprement hallucination ; elle devient 
hallucination aussitot qu’elle prend corps par une 
complicite des sens et des muscles. Cette complicite, 
lorsqu’elle se produit, resulte de^a conjonction de deux 
facteurs : d’une part la critique personnelle (ou plutot 
neo-personnel'le) est defaillante, suggestible, enfantine, 
et se satisfait a bon compte, ou se dispense de s’exer- 
cer ; d’autre part, la dislocation psychique engendre 
des apparences qui se contentent de peu pour se 
concretiser. 

De meme que l’hallucination n’est qu’une espece du 
genre plus vaste fantasmagorie, de meme les psychoses 
hallucinatoires ne sont qu’une espece d’un genre plus 
vaste, la psychose fantasmagorique, ou polyphrenie. 


(1) Pas forcement, ni uniqueraent. De la l’insuffisance de la formule 
de Lasegue « delire des persecutions », outre qu’elle n’isole pas la 
revendication purement sophistique. 

(2) Phantasma, fantome ; agorenein, parler. 
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SEANCE DU LUNDI 28 DECEMBRE 1925 
Presidence: M. HOLB1NOV1TCII, President 

ASSEMBLEE GENERALE 

M. le Secretaire General annonce que le rapport 
de la Commission des finances sera lu a la seance 
de janvier. 

Elections 

11 est pro cede an renouvellement du. bureau. 

En remplacement de. M. Sollier, vice-president, qui 
devient de droit president de la Societe pour 1926, 
il est precede a Felection d’un vice-president. 

Election du Vice-president 
Nombre de. votants : 18 

M. le D r Legrain est elu a Tunanimite de 18 votants, 
vice-president de la Societe pour Fan-nee 1926. 

Reelection du Secretaire General 
Nombre de votants : 18 

M. le D r Henri Colin est reelu secretaire general 
par 17 voix et un bulletin blanc. 

Election des Secretaires des seances 

En remplacement de M. Rene Charpentier, qui s’est 
demis de ces fonctions au mois de mai 1925 (et dont 
le successeur n’a pas ete elu), et de M. M. Mignard, 
qui ne se represente pas, il est procede a relection 
des deux secretaires des seances. 




57 


SEANCE DU 28 DECEMBRE 1925 
Nombre de votants : 18 

Out obtenu : 


MM. Guiraud . 18 voix 

Bussard . 16 — 

Bulletins blancs ou nuls . 2 _ 


MM. les D rs Guiraud et Bussard sont elus secretai¬ 
res des seances. 

Reelection du Tresorier 

M. le b r Raymond Mallet est reelu tresorier par 
acclamation, a l’unanimite des membres presents. 

SEANCE ORDINAIRE 

MM. D.emay, Rayneau, D. Santenoise, membres cor- 
respbndants, assistent a la seance. 

Lecture et adoption du process-verbal de la seance 
du lundi 30 novemlbre 1925. 


Les etats maniaques d’origine psychique 

Par MM. 

Gilbert Robin, Michel Cenac et Jean Durand-Saladin 

Resserrons les limites d’un litre trop comprehensif. 
Envisageons les etats maniaques d’origine emotion- 
nelle et reservons natre attention aux emotions peni- 
bles. Quoi un chagrin, une frayeur engendrant la 
joie ! Une attitude de plaisir jaillissant, comme par 
reflexe, d’un motif de tristesse ! Le paradoxe n’est pas 
dans notre esprit, rttais dams la nature qui le realise, 
ou plutot semble realiser ce que dans notre ignorance 
des effets, des causes et des mecanismes in-times, nous 
appelons de ce nom. 

Parfois la mimique seule exprime une joie trom- 
peuse qui n’habite pas le -cceur. L’un de nous se sou- 
vient d’une de ses parentes qui, a l’enterrement d’une 
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mere qu’elle adorait, eut une crise imcoercible au pl us 
fort de son chagrin. Ce oontraste est assez frequent 
chez les gens nerveux et il s’agit la, selon l’expression 
de Dromard (1), d’une « mimique spasmodique » en 
contradiction formelle avec la nature de Demotion. 

« Magnan rapporte egalement l’observation d’une 
malade qui fut prise d’un fou rire a l’enterrement de 
son grand-pere, pendant que loute la famille ien lar- 
mes se lamentait et alors qu’elle etait elle-meme pro- 
fondement affligee de la mort de ce parent qu’elle 
aimait be,aucoup et qui s’etait toujours montre bon 
pour elle. » 

« Batistedli, cite par Dromard, raconte 1’histoire 
d’un enfant qui ayant ete menace, poursuivi et 
frappe rudement, fut pris d’un acces de rire. Pendant 
des mois l’acces 1 se produisit plusieurs fois par jour 
et l’enfant interroge sur la causie de son rire, disait 
invariablement qu’il croyait voir derriere lui un 
homm-e menacant et pret a le frapper. Pourquoi 
l’epfant riait-il aux eclats a l’occasion d’une halluci¬ 
nation qui devait le remplir de terreur ? Sans doute il 
s’agit la d’un fait de contraste psychique, et le rire 
apparait comme la reaction automatique et involon- 
taire d’une emotion de nature terrifiante ? » 

Notts ne parlerons pas de ces dements precoces, de 
ces discordants qui eclatent de rire a 1’annonce de la 
mort d’un parent, parce que nous ne sommes pas 
surs que cette nouvelle ait meme iiripressionne une 
affectivite fortement compromise. Leurs oreilles ont 
entendu, leurs yeux ont vu, mais leur coeur n’a pas 
percu. 

Ce qui nous inter esse et ce qui en fait est assez 
curieux et deroutant, c’est la metamorphose en quel- 
que sorte d’une emotion penible en un etat d’exci- 
tation, de gaiete interessant non seulement la mimique 
et le comportement, mais l’humeur et le psychisme 
du sujet. 

Il n’est meme pas necessaire de quitter la psycho- 
logie normale pour assister a ces transformations. 


(I) Drumard. — La mimique chez les alienes. 
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Toutefois dans la plupart des cas la volonte n’est pas 
etrangere a ces realisations. La personnalite consciente 
lutte contre demotion triste, la deception, la gene, la 
peur, etc... et veut reagir par la bonne humeur ou la 
joie factice. Nous ne voulons pas encombrer nos 
voisins, iios amis avec notre peine. Nous affectons 
d’etre gais, insouciants, mais souvent nous Soutines 
pris au jeu ou plutot notre effort de volonte nous 
recompense. Nous sommes plus ou moins dupe:s de 
notre attitude: nous souffrons moins. 

L’un de nous a connu une jeune fllle timide qui, 
lorsqu’elle devait aller dans le monde, eprouvait un- 
tel sentiment de malaise qu’elle craignait de se 
trouver mal. Elle luttaif par une affectation de lais- 
ser-aller et de sans-gene contrastant avec la gene 
reelle qu’elle ressentait. Elle entrait dans un salon en 
gestieulant, en faisant mille contorsions, mille grima- 
'ces, perorait, passait sans transition d’un sujet a un 
autre, -touchait tons les objets des meubles et de la 
cheminee, se livrait a un commentaire sur chacun, 
faisait de l’ironie, riait aux eclats, taquinait de-ci de-la 
les personnes qu’elle connaissait, bref menait grand 
bruit, cependant qu’urie legere tremulation dans la 
voix et une certaine agitation de 'ses mains moites 
qu’elle ipressait l’une contre l’autre trahissait son 
emotion de se trouver desemparee au milieu de tant 
de monde. Elle semblait se debattre comme une noyee: 
un bibelot, un sujet de conversation* un evenement 
recent, l’arrivee d’une personne, le travers de celui-ci 
ou de celle-la,, servait de boiiee de sauvetage a son 
instability. 

Des qtue cette jeune fille reprenait le cours de sa 
vie normale, tout rentrait dans Fordre. Elle redeve- 
nait calme et posee. L’cxcifcation tombait avec la 
cause qui l’avait fait naitre. 

On voit parfois une certaine excitation de l’humeur 
et de la conduite tromper l’emotion, reculer 
1'echeance au bout de laquelle il faudra bien que la 
personnalite eii prenne.conscience. Une femme" recoit 
la nouvelle que 1’etre qu’elle aime lie plus au monde 
vient de mourir ou bien ,a cesse de l’aimer. La voici 
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qui s’agite, ne pense pas a ce qu’elle vient d’appren- 
dre, mais se hate, multiplie ses gestes, rend des visi- 
tes, se fixe des huts auxquels elle arrive en retard 
parce qu’ils sont trop nomhreux pour le laps de 
temps qu’elle s’est assigne. Elle a ses sourires, son 
humeur habituels. Rien n’est change sinon sa hate, 
sa precipitation. Elle s’arrete epuisee. Alors la pen- 
see - s’elabore, l’emotion se realise. La femme a pris 
emfin conscience des faits. Elle s’attriste, s’afflige. 
Pour la premiere fois elle est au niveau de l’evene- 
ment. Sa douleur et elle marchent du memie pas. La 
depression est en rapport avec la mauvaisje nouvelle. 
La tristesse vient de l’eniotion comme l’eau d’une 
source, par ses voies naturelles. Son agitation avait 
ete un moyen de defense inconscient centre i’intru- 
sion de l’emotion dans la personnalite consciente. 

II arrive aussi que l’emotion penible est ressentie, 
les effets en sont peses, discutes, mais il s’etahlit une 
sorte de vengeance de Tetre moteur contre l’etre 
pensant. Ce ne sont pas des reactions automatiques a 
proprement parler, mais l’equilibre menace de la per¬ 
sonnalite se retahlit par la preponderance des antes 
sur la pensee. La aussi, l’agitation va lutter contre la 
gene emotionrtelle. L’individu sait son chagrin, il en 
a conscience, mais il le tue sous une avalanche 
d’actions. L’homme d’affaires « pour oublier » se 
lance dans les entreprises les plus folles, les plus dif- 
ficiles. La femme du rnonde recoit, se laisse inviter, 
ne refuse aucun the, aucun diner, aucun bal. Elle est 
debordee par ses obligationsi. Elle qourt apres le 
temps. Tant qu’elle ne le rattrapera pas, l’emotion ne 
sera pas digeree, par consequent ne sera pas daulou- 
reuse, a moins qu’elle ne s’epuise peu a peu dans eette 
agitation et ne trouve la son remede, l’oubli. 

L’agitation n’est pas toujours le plaisir, mais elle y 
conduit souvent et parfois se confond avec lui. Il ne 
saurait etre question ici du plaisir qu’on prend ou 
qu’on essaie de prendre pour faire diversion a son 
chagrin, mais nous voulons parler du plaisir qui 
monte de lui-meme a l’agitation motrice, comme s’il 
etait la recompense de Paction.. 
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II y aurait beaucoup a dire >sur la psychologie du 
craneur, du faiseur de rodomontades. Tout sse passe 
en embarras, en esbrouffe. II a peur, il a tres peur, 
mais il joue le courage. A force de jouer, il s’etourdit. 
II fait le fanfaron, gesticule, rit, nargue, provoque. Il 
finit par n’avoir plus peur et dans l’exces meme du 
jeu peut commettre des imprudences qui le livrent a 
son bourreau alors qu’il voulait le derouter. 

L’exces meme d’une emotion, quand elle interesse les 
forces vives de la personnalite, peut arracher de Tindividti 
toute l’affectivite qui etait cristallisee autour d’un ou de 
plusieurs sentiments et livrer cet individu tantot a Fin- 
difference, tantot aux plaisirs. Les anciens auteurs qui ont 
ete si avertis de Finfluenee des causes morales. dans la 
gemese des maladies mentales ont note des faits d’excita- 
tion succedant a une cause morale douloureuse. 

« Il n’est pas rare, ecrit. Marc, lorsqiue des sentiments 
d’indignation, de vengeance, ou de desespoir compliquent 
le chagrin, de voir le malade eprotiver une excitation qui le 
conduit a la. manie, » (1). 

Griesinger (2) rapporte l’observatioh d’une femme de 
119 ans a qui on raconta qu’on avait vu revedair le fantome 
de soni mari mort receanment et qui, prise de frayeur, fit 
une crise d’anxiete avec delire d 5 auto-accu>sations, puispeu 
apres un acces de mamie avec tendance corustante a la 
raiilllerie et nymphomanie. Morel C3) declare que « des 
terreurs excessives ont plus d’une fois plonge des imdividus 
dans un veritable etat de stupeur d’oii ils ne sont sortis 
que pour passer par toutes les peripeties d’un acces 
maniaque ». 11 decrit des symptdmes de manie compliquant 
des cas d’hysterie lies a une emotion penible et Maree (41 
traitant du meme sujet, note une tendance a deplacer les 
objets, un melange de retenue et de passion, et surtout de 
l’anxiete respiratoire qui concordent avec ce que nous 
avons nous-meme observe dans les. cas ou l’emotion ajoute 
des signes particulars aux symptomes maniaqueis. 


Il apparait donp que le tableau maniaque ou hypomania- 
que, d’origine emotionnelle existe et que Fhumeur 
joyeuse, moins encore ici que dans la mianie vraie n’est 



(1) Marc. — Trait4 des Maladies mentales, tome I. 


(2) Traite des Maladies mentales, page 344. 

(3) Morel. — Maladies mentales, tome I. 

(4) Marce. — Traite des Maladies mentales. 
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pas sans melange. Si l’emotioin penible est a la base de 
l’etat maniaque, eille contribute a lui donner son allure 
atypique et a la marquer d.e signes propres. L’un de nous 
en collaboration avec le Professeur Henri Claude (1), a 
rapporte l’observation d’une femme de 33 aims, Marie- 
Louise F..., qui ayant un am ant plus jeune qu’elle et ayant 
refuse de devenir sa femme, se vit dans un cafe menacee 
par lui d’urn revolver, et a la smite de la frayeur eprouvee, 
presenta de la confusion mentale (avteC anxiete, mefianee, 
fausses reconnaissances) a laquelle succeda en quelques 
jours un etat d’excitation psytehique avec cris, chants, plai- 
santeries, euphorie coupee de paroxysmes anxiemx, repon¬ 
ses ironiques et franchemiemt a c6te. Et noius ecrivions a 
propos de cette malade : 

« L’excitation psychique ne constitue vraisemblablement 
pas le fond de la psiychose. Si la malade est irritable 
eomme bien des maniaques, ell'e est loin d’avoir comme 
eux, ce fond d’optimisme qui laisse libre cours a Fenphorie. 
Les impressions tristes ne sont pas ecartees, au contraire. 
Un etat penible est a la base dm trouble mental de Marie- 
Louise F... Elle est souvent anxieuse. L’ironie de ses 
reponses ne traduit qu’une joie apparente, qui est encore 
une forme de la reticence. Le jugement ici n’est pas 
trouble, comme 1’est. celul d’mn maniaque, par le kaleidos- . 
cope des idees. La fuite des id'ees d’un maniaque s’oppose 
a une sorte de concentration douloureuse chez notre 
malade. Les associations sont loin d’etre purement auto- 
"matiques. Lorsqu’elles sont decousuas, elites ne temoignent 
pas d’une incoherence pire que calle du maniaque, qui est 
plus apparente que reelle. L’attention parait dispersee, et 
elle est en realite concentree sur le moi interieur. La 
sphere affective, loin de porter sur les instincts les plus 
bas, parait au contraire douloureusemenf interessee. La 
malade souffre d’etre separee de son enfant,'devoir divorce. 
Nous avons en apparenee, l’esquisse d’un tableau hypo- 
mainiaque. En realite, un penible etat anxieux est a la 
base de ces manifestations quii traduisent un trouble dans 
1’expression generale des emotions. » 

Les hasards de la clinique nous ont mis en presence 
d’une jeune femime, internee dans le service du D r 


(1) Henri Claude et Gilbert Robin. — Le Sympt6me des reponses a 
cote et ses rapports avec les complexes affectifs. L’Eneephale seDt- 
oct. 1924fn" 8. 1 ' 
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Serieux qui a bien voulu nous permettre de l’obser- 
ver, jeune femme presentant a la suite d’une frayeur, 
un tableau hypomaniaque revelateur (Fun etat anxieux 
sous-jacent. Nous saisissons l’occasion qui nous est 
donnee de deceler derriere un syndrome realisant au 
complet, Fhypomanie, les nuances qui nous permiet- 
tront de retirer ce cas de la psychose-maniaco-depres- 
sive ainsi que des autres etats psychologiques recon- 
nus dans la classification psychiatrique, pour le pla¬ 
cer dans le cadre des manifestations morbides liees 
au trouble de Fexpression des emotions. Malgre les 
apparences, nous trouverons intact le noyau de raffec- 
tivite — affectivite profondement douloureuse, — 
en concordance qualitative avec Femotion peniblie 
qui l’a rendu telle : 

Madeleine B..., employee de banque, agee de 27 ans, 
entre a Fasile le 9 juin 1925, pour un etat confusionnel, 
elle se presente avec i’aspect egare, les clieveux epars, urie 
mimique mobile et variable d’un instant a Fautre. Elle est 
desorientee dans le temps et dans l’espace. 

L’attentioii e'st instable. L’agitation assez vive domlne 
plutot Fimpression d’un enerveme-nt extreme ; la malade 
change constamment de place dans son lit, comme si elle 
etait genee. On remarque de Fanxiete diffuse, panophobi- 
que. Madeleine manifeste de la frayeur des qu’on Fappro-- 
che. « Ne me touchez pas, vous allez me cauper en mor- 
ceaux. On m’a eoupee en morceaux, vous le voyez bien, on 
me pique, on me pince, on me brule, on me donne des 
coups dans le dos, on va me tuer, je vais mourir. » 

A certains moments, la mimique devient franchement 
hallucinatoire et oniriqrue. Debout sur le lit ou a genoux, 
la malade semble ecouter et repondre a ceux qui lui par- 
lent. Mais les troubles psycho-sensoriels possibles ne se 
manifestent pas autrement. 

Du reste, au milieu de cette anxiete, on note une legere 
discordance, elle exprime parfois ses souffrances au milieu 
d’eclats de rire auxquels succedent rapidement des larmes 
et des sanglots. 

A toutes les questions, la malade repond a cdte. Le 
syndrome de Ganser est assez net, mele par ieptervalles 
d’echolalie passagere qui semble prouver une certaine dis¬ 
traction ou un, besoin de derouter celui qui interroge. 
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On note un leger etat febrile (37°8). La langue est sale,' 
les levres seches, l’haleine urn peu fetide. 

Cet etat de confusion persiste pendant une huitaine de 
jours, eth s’attenuant peu a peu. L’anxiete diminue, la 
malade est plus presente, commence a s’orientter. « Elle 
est ici dans un hopital de fous, on n’aurait jamais du 
1"amener ici. Son mari La abandonnee. C’est tres mal de sa 
part. Sa mere au'ssi 1’a abandonnee..., elle me veut plus les 
voir... » 

Peu a peu, elle devient maniaque. L’attention est extreme- 
ment mobile, sans cesse en eveil. La malade ne perd rien 
de ee qui se passe dans la salle repond aux conversations 
de toutes les malades, se leve pour regarder ce qui se passe, 
fait des commentaires et das remarques, critique avec 
ironic les medecins, les infirmieres, la nourriture, etc. Le 
visage est anime, la mimiquc vive, mouvante, manieree, 
affectec et coquette. La malade s’agenouille .et se dresse sur 
son lit, grimace, tire la langue, fait des piieds, de mez, rit, 
pleure, chamte, emiette et jette le pain sur le parquet, a 
parfois des impulsions violcntes (vouilait jeter une assiette 
a la tete d’unie infirmiere). 

Depuis son entree, elle s’alimente mal, manifeste du 
degout pour la nourriture qu’elle juge detestable, grignotte 
les aliments. 

C’est a ce moment- que sa mere nous fourmit sur 1’ori- 
gimie de la maladie, les details suivants : 

La malade, mariee depuis quatre ans, avait un amant 
depuis un an. Elle voulait se separer de son mari pour 
vivre avec son ami. Le l* r novembre, au soir, elle fait part, 
a son mari de son intention de le quitter et lui avoue son 
inffidelite. Celui-ci entre dans une violente colere, mais 
devant le repentir qu’elle manifeste alors, lui pardomme. Ils 
passent une partie de la nuit dans les larmes. A u re veil, 
pris de fureur, il decroche une epee d’une panoplie (11 est 
ancien maitre d’armes), et s’avance pour la tuer. Se retour- 
nant au moment o.u il allait l’atteindre, elle l’apergut avec 
son epee, poussa un cri et se jeta a ses pieds pour le sup¬ 
plier de l’epargner. Ce qu’il fit. Elle se refugia alors chez 
sa tante et le soir meme manifesta les premiers signes de 
troubles. 

Interrogee au sujet de cet evenement dramatique que 
nous tenons de sa mere la malade ne s’em souvient pas, 
dit-elle. Cepemidant quelques jours plus tard, le 20 decem- 
bre, elle dit se rappeler une discussion avec son mari. 
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« II y a eu une discussion, je he sals pourquoi... Je ne sais 
pas, il aurait du me proteger... » Peu a peu, cette amnesie 
se dissipe. Le 29, elle se souvient de la scene, de la menace 
du mari, de 1’epee, du cri qu’elle poussa... 

V Mais, a partir dte ce moment, des qu’on aborde le sujet de 
son mari, de son imfidelite et de ses suites, elle se refugie 
dans l’agitation, les cris, les grimaces, se cache la tete sous 
l’oreiller, couvre son visage de ses cheveux, pleure, rit, se 
met en cclere, prend des mines tantot fachees et eourrou- 
cees, tantot plaisantes et amusees. Elle s’enfuit dans dies 
reponses a cote. « Ne me touchez pas, de quel droit me 
touchez-vous... je ne veux plus vous voir. » v 

Parfois, ses gestes traduisemt du reste un fond de frayeur. 
Elle repousse de la main l’interlocuteur, se cache sous les 
draps. 

En dehors des insatnts ou oh l’interroge, l’excitation 
hypomaniaque persiste. On note quelques propos traduisant 
syrnholiquemeint la tentative de meurtire du mari; et la 
gene ou la mettait sa situation fausse. « v On m’a coupee en 
morceaux... Je croyais que men mariage etait un mariage 
blanc... Je ne suis pas madame, je suis mademoiseMe, je 
veux qu’on m’appelle mademoiselle... Ne me parlez plus de 
mon mari..., c’est un reve..„ n’en parlous plus. » \ 

Iii semble qu’elle transpose containment, qu’elle decrive 
1’emotion et l’emmui provoques par nos questions sur le cla¬ 
vier de l’excitation. A d’autres moments, on observe les 
decharges anxiieuses paroxj'stiques, avec larmes, impulsions 
violentes... 

L’etat general s’est ameliore, mais traduit eependant un 
reliquat de toxi-infection legere. 

A 

L’agitation motrice, l’exaltation de l’humeur, l’eupho- 
rie, l’excitation psychique avec troubles de l’atten- 
tion, fuite des idees, etc., nous mettent en presence 
d’un etat mianiaque ou hypomaniaque,, le fait est indis- 
cutable. Mais quelques; touches particulieres en font 
un syndrome a part qui doit pouvoir etre distingue 
des etats maniaques intermittent^ ou symptomatiques 
d’autres affections. Mais auparaviant, passons en revue 
eertaines hypotheses : 

L’etat de vague dans les idees, la succession rapide 
de l’ironie, des rires et des larmes avec l’anxiete, le 

Ann. med.-psych., 12= serie, t. I. Janvier 1926. 5. 5 



sodiiT^ medico-psYcHologiOue 


manierisme, le pseudo-negativisme et le symbolisme 
pourraient incliner a envisager un etat discordant par 
quoi debuterait une demence precoce. Mais nous 
n’avons pas affaire a une malade indifferente. La per- 
sistance, l’exiageration meme de l’affectivite, l’inte- 
grite actuelle du fond mental permettent d’ecarter ce 
diagnostic. 

D’autre part, la variability et la mobility des 
symptomes au debut de la maladie plaideraient en 
faveur d’une bouffee delirante chez une predisiposee. 
Nous avons vu qu’on ne peut deceler, d’apres les 
renseignements de la mere, ni antecedents hereditai- 
res, ni antecedents personnels. D’autre part, les idees 
delirantes, assez pauvresi, ant toujours montre une 
certaine fixite en rapport avec le choc , emotionnel 
initial. On est alors amene a se demander s’il ne s’agit 
pas la de nevrose emotive o i u d’hysterie. Le Profes- 
seur Claude a eu le grand merite de separer nette- 
ment ces deux etats. Lorsque, par suite d’un trauma- 
tisme physique ou moral, demotion se transforme en 
une exaltation permauente de l’emotivite, mais « ayant 
la form,e que revet l’emotion normiale » (Claude) on 
peut parler de nevrose emotive. Ainsi on a des trou¬ 
bles vaso-moteurs, moteurs, visceraux, secretoires et 
psychique (nevrose d’angoisse), c’est en somme des 
caricatures d’emotion auxquelles nous assistons. II ne 
saurait s’agir de nevrose emotive dans le oas qui nous 
occupe. Le tableau morbide, loin de realiser patho- 
logiquement l’emotion, essaie de la faire oublier et de 
la chasser, d’oii fonction d’un etat maniaque, ou hypo- 
chondriaque, camouflage conditionnel, camouflage 
imparfait, puisque l’anxiete originelle ne eesse de se 
manifester derriere les symptomes pittoresques. 
S’agit-il alors d’hyisterie ? Le probleme est delicat. 
La presentation de la malade fait evidemment songer, 
surtout a certains moments, a l’hysterie, mais plus a 
l’hysterie au sens vulgaire du mot qu’a l’hysterie 
proprement medicale. On ne trouve d’ailleurs aucun 
des stigmates habituels de la nevrose : ni troubles 
anterieurs, ni signes psychiques, ni suggestibility des 
syndromes. On ne peut parler d’etat second chez une 
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in ala de dont la personnalite consciente et inconsciente 
a ete envahie par 1’emotion et a reagi toute entiere. 

L’etat actual ne pent etre considere* commie un 
residu confusionnel, parce qu’il faudrait pour expli- 
quer une telle agitation comfusionnelle, une obnubi¬ 
lation de la conscience, un desordre des associations 
d’idees, une lenfceur et une incertitude des processus 
intellectuels q<ui n’existent plus a l’heure actuelle. Le 
delire dans la confusion mentale se developpe a la 
faveur de cet etat confusionnel. Or ce dernier a cesse 
d’etre manifeste et il n’existe pas de delire a propre- 
ment Iparler, mais certaines era in tes legeres, en rap¬ 
port avec l’anxiete. On pourrait plutot parler des 
associations confusionnelles de Regis et ses eleves ou 
la manie peut succeder dans certains oas a des confu¬ 
sions mentales et ou la confusion mentale et la 
psychose maniaque ne se combinent jamais entiere- 
ment. Cette hypothese est fort plausible. Peut-etre 
Regis a-t-il observe des cas comparables au notre. En 
tous cas, l’interet de notre etude parait reisidier -dans 
l’exteriorisation sous forme de manie d’une emotion 
qui n’a pas realise ses fins normales dans la person¬ 
nalite physiologique et pisychologique. 

Rien que les auteurs soient nombreux qui n’admet- 
tent pas les etats mixtes de Kraepelin tout en admet- 
tant la psychose maniaque depressive, nous devons a 
leurs partisans de discuter cette hypothese. Plusieurs 
objections nous paraissent importantes. C’est, d’une 
part, l’absenee de toutes tendances cyclothymiques 
cfhez cette malade, de toutes mianifestations d’inter- 
mittences. D’autre part, Papparition des troubles irior- 
bides immediatement apres une emotion forte avait 
impose la notion de oausalite. D’un autre cote, 
parmi les premiers symptomes, ce n’est pas de la 
depression qui s’est manifestee, mais de la confusion 
mentale avec obnubilation, desorientation, leger etat 
febrile. A l’heure actuelle, le tableau clinique est 
assez nettement maniaque ou hypomaniaque, et si 
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nous nous attachions a rechercher le eontenu psycho- 
logique de certains symptomes delicate, il est proba¬ 
ble que Kraepelin lui-meme porterait le diagnostic de 
manie et rejetterait Phypothese d’un etat mixte. 

Chaslin dit bien qu’admettre la notion de l’etat 
mixtei c’est affirmer pour la manie l’humeur joyeiise, 
alors que c’est d’instabilite emotionnelle qiu’est faite 
cette affection, Peut-etre Kraepelin ferait-il rentrer 
notre malade dans le vaste cadre de la maniaque- 
depressive ou il a decrit des manies avec confusion. 
Mais, dans ce cas, la confusion est secondaire a la 
manie et ne la precede pas, ainsi qu’il est arrive dans 
notre cas. D’autre part, l’argument etiologique 
conserve ici toute sa force. 

La notion d’un choc emotif initial est preponde- 
rante encore que Pimportanee du choc sera mesuree 
a la fragilite du terrain. De plus, des intermittents 
averes font parfois un nouvel acces a l’occasion d’une 
emotion. On recherchera done la constitution indivi- 
duelle et la valeur de l’emotion. 

On nous objectera cependant que le maniaque pleure. 
souvent, a des idees tristes, des revoltes centre son 
sort et qu’il est classique de decrire une anxiete 
maniaque en rapport chronologique avec les signes 
d'excitation. Et cependant l’emotion penible du mania¬ 
que vrai est « variable, transitoire, demonstrative, 
expansive, hypersthenique..: elle est en rapport avec 
lagitation desordonnee, la mutabilite fonciere des 
processus mentaux qui specifient l’etat maniaque. A la 
fuite des idees et des mouvements s’associe la fuite 
des sentiments, aussi bien gais que tristes, aussi bien 
auxieux que joyeux » (Logre et Devaux). Precisement 
non, l’emotion penible dans nos etats n’est pas 
variable: C’est la meme qui revient toujours ou tout 
au moins c’est elle, l’inspiratrice des variantes. Elle 
n’est pas en rapport avec 1’agitation, elle vient au 
contraire au milieu d’elle sans etre invitee, en intruse. 
Fuite des sentiments ? Bien au contraire le meme 
ordre de preoccupations assaille la malade et vient 
ctonner a son anxiete un theme toujours identique. S’il 
y a fuite des sentiments, ce sont alors des sentiments 


SEANCE DU 28 DECEMBRE 1925 


indifferents, superficiels, mais le ou les sentiments 
generateurs de l’anxiete sont solidement ancres dans 
la personnalite et triomphant de Fexaltation maniaque, 
ne se laissent pas emporter par ©lie. 

Les themes delirants ont les memes caracteres. Ils 
resistent a la fuite des idees et temoignent du meme 
ordre de preoccupations. Ils sont, la plupart du temps, 
en rapport avec Femotion originelle, encore qu’il soit 
necessaire de rechercher leur valeur derriere des 
expressions symboliques. Les idees delirantes sont 
tantot nettement euphoriques (erotiques, de grandeur, 
de satisfaction), et realisent une defense, une « com¬ 
pensation », contre le choc affectif, tantot penible, 
en rapport avec les manifestations anxieuses : craintes 
de persecution, frayeurs morbides, etc. Notre malade 
se sent electrisee. On l’a coupe© en morceaux, etc... 
Reminiscence delirante de l’episode, au cours duquel 
son mari Fa menace© de son epee. 

Le symbolisme delirant peut avoir tendance a 
reduire la realite effrayante, a lui mesurer l’espaoe. 
Dans notre cas, il tend a la replacer dans le reve. « Ce 
n’etait qu’un reve » dit Madeleine. J’avais toujours 
pense que mon mariage etait un mariage blanc. » Ce 
symbolisme vise encore a transposer dans le domaine 
de la fiction les evenements penibles : « On m’a Cou¬ 
pee en morceaux, on .nFa electrisee. » 

La manie d’origin© emotionnelle debute souvent par 
un episode confusionnel. II ne peut s’agir de confusion 
avec excitation, car la confusion cede tres vite, pour 
laisser la place au bout de quelques jours a l’etat 
maniaque. 

Precisement paree que l’etat maniaque s’installe 
m apres un episode confusionnel, le sujet garde souvent 
les traces physiques d’une toxi-infection, meme legere 
et present© a un degre moindre que le maniaque l’as- 
pect florissant, le teint anime, Finsensibilite generale, 
apparente, la resistance au froid 1 et au chaud, l’aug- 
mentation des secretions, etc. C’est sans doute sche- 
matiser les choses a l’exces, mais il semble cependant 
que l’etat physique du maniaque post-emotionnel va en 
s’ameliorant du debut vers la fin de Faeces, tandis que 
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celui du maniaque vrai, satisfaisant an debut de l’affee- 
tion, presente souvent des isignes d’epuisement vers la 
fin de l’excitation. 

Certes le besoin d’activite, est intense et ce qui est 
a remarquer, c-’est que ie besoin d’activite l’emporte 
souvent sur l’activite elle-meme, alors que Fhypoma- 
niaque vrai constate qu’il aime faction une fois qu’il 
a agi, rhypomaniaque post-emOtionnel a plutot ten¬ 
dance a decider .avant d’agir el multiplie ses deci¬ 
sions. Gertes, il ne tient pas en place, fait des courses 
desordonnees, erie, cliante, tempete, fait des achats, 
prodigue les eadeaux, se montre avide de relations 
nouvelles, aecepte toutes les invitations, prepare des 
fetes, des plaisirs. Le carnet de son emploi du temps 
est rempli de projets, de promesses, il est deborde. II 
veut jouir de toutes les choses a la fois. Ainsi, il resr 
semble a rhypomaniaque vr,ai. Mais alors que ce der¬ 
nier non seulement exprime toute la joie de vivre, 
mais la realise en refusant par exemple de dormir 
pour ne pas perdre un seul plaisir, en imposant son 
bonheur a I’entourage, en s’irritant des que quelqu’un 
semble ne pas le partager, l’autre termine souvent sa 
journee par des crises de larrnes et de desespoir, qui 
sem'blent contraster avec Fapparence de bonbeur du 
tableau clinique et qui apiparaissent comme des 
« rates », dans cette sorte d’evasion affective realisee 
par I’exaltation maniaque. En effet, sans provocations 
aucune de la part de l’entourage, sans suggestion, sans 
instabilite vraie de l’etat affectif, on volt des signes 
d’anxiete plus ou moins fugaces, apparaitre. Ce sont 
des larmes, des gemissements, des sanglots, des trem- 
blements, des frissons, de l’agitation dans les mains, 
des frayeurs, des besoins subits de reConfort et de 
caresses. On ne peut dire qu’il y ait anxiete et eupho- 
rie surajoutee. Il y a, en general, une anxiete transfor- 
mee en joie, mais avec des imperfections, dans la fae- 
ture du drame et dans la realisation scenique. C’est 
l’inexperience de la joie. 

C’est que rhumeur de ces etats maniaques post- 
emotionnels est bien speciale. L’euphorie ne semble pas 
comme chez le maniaque vrai a base d’optimismie. C’est 
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line sorte d’euphorie moire, d’euphorie sombre, une 
euphoric souvent affectee, ouiree, d’ou une certaine pose, 
un certain manierisme d’attitudes, des grimaces et 
des rires forces qui parfois sonment faux. C’est, pour- 
rait-on dire, le drame de la joie que joue le malade. 
Nous repetons': que joue le malade. Voulons-nous dire 
qu’il enlre dans ces fails une part de mystification. 
Oui ? Mais si le sujet nous my stifle, il se mystifie lui- 
nieme, il trompe sur le vrai sens de sa joie apparente, 
mais il s’abuse lui-meme et il agit comme s’il etait vrai- 
ment heureux. Bien entendu, le isymptome maniaque 
ou hypomaniaque n’est pas simule. Le malade repond 
en mianiaque parce qu’il 1’est et sa volonte n’est pour 
rien la-dedans. Mais dans ces symptomes maniaques 
meme, il existe de:s nuances psychocliniques propres 
a en deceler Torigine emotionnelle et a cote d’une 
part inconseiente preponderante, il existe des elements 
de jeu, de manierisme, de mystification, des reponses 
et des gestes a cote, une reticence prolixe qui appor- 
tent la part plus ou moins consciente, plus ou moins 
\oldntaire, de la personnalite affective. 

Un fait bien particulier ehez Madeleine et chez les 
mialades de ce genre, c’est une volonte de joie, volonte 
certes plus ou moins consciente dans le sens ou Freud 
entend le terme « volonte de maladie s, traduisant 
une reaction de l’organisme et de rautomatisme en 
meme temps qu’une defense dd psychisme superieur. 
Cette volonte de joie tire sa preuve des moyens 
employes pour chasser tout ce qui peut nuire au triom- 
phe de l’euphorie. Le sujet lutte contre l’intrusion 
etrangere dans le domaine des emotions penibles. La 
reticence est l’une de ses meilleures armes. Elle a du 
reste plusieurs cordes a son arc : muticme, reponses a 
cote, gestes a cote, distraction feinte, bouderie, degout, 
etc. Le malade accepte tout ce qui exalte et multiplie 
les joies, les plaisirs. Il se derobe a l’indiscret qui fait 
un rappel des elements douloureux. On s’approche 
d’une malade, on l’interroge sur sa vie affective. Aus- 
sitot elle arrange son oreiller, se recoiffe : « Mon lit 
est defait. Comme je suis mal coiffee... Attendez. » Elle 
multiplie les pretextes de fuite. Elle pretend qu’on 
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l’attend, ou bien qu’elle a la diarrhee, qu’elle doit se 
retirer. Tous les moyens lui sont bons. Elle s’ecarte 
avec degout. « Ne me touchez pas... vous me delais- 
sez. » Elle tourne le dos, ou bien elle joue la distrac¬ 
tion, en s’oecupant a quelque chose cpii semble l’acca- 
parer. « Ah ! pardon, excusez-moi, nous dira-t-elle, 
je n’avais pas fait attention. » Elle detourne la conver¬ 
sation, change d'e sujets, ne veut pas qu’on parle d’elle. 
« Je ne suis pas interessante, argue-t-elle, parlons 
plutot de vous. » Et elle s’embarque dans un discourse 
Nous sommes en pleine roublardise. Le jeu de l’enjoue- 
ment est une forme de reticence qu’il faut connaitre. 
Parfois line activite diffuse, mal ordonnee, mille ges- 
tes ebauohes et- inacheves, traduisent non seulement 
la reticence, mais Fenervement, un etat d’ou naitra la 
mauvaise humeur : derriere lequel se cache la crainte 
d’etre interrogee, devinee. 

La malade cherche alor:s un derivatif dans une 
contre-offensive. Elle est espiegle, taquine. Yous insis- 
tez. Elle ironise et l’ironie se fait acerbe. La lutte 
devient plus aipre. L’acrimonie, la mecbancete, la 
cruaute dans les propos, vous aviseront que la malade 
se defend unguibus et rostro. Un pas de plus, c’est la 
colere, l’ironie cinglante se miele aux violences. Les 
paroles sont grossieres, ordurieres, la malade vous 
crache a la face. Vous sortez et revenez le lendemain : 
line certaine rancune marque souvent les etats d’exci- 
tation atypiques lies aux emotions. La colere, Fironie 
presentent une certain e flxite. Au milieu d’une eupho- 
rie bruyante, on vous accueille avec des craehats et 
des injures.. 

En somme, si nous tenons compte des gestes et de 
i’attitude dans l’etude de la reticence emotionnelle, 
nous voyons qu’il y a pluce — par analogic avec le 
symptome de Ganser — pour un symptome des gestes 
a cote, d’une importance clinique toute particuliere. 
Gertes, repetons-le, il se rattache par bien des cotes a 
la reticence, mais procede egalement du fond mania- 
que. Nous voulons dire qu’ii peut y .avoir tantot gestes 
a cote, tantot fuite des actes, fuite des geste, Les gestes 
furieux, irrites, la violence, la sputation, la resistance 
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sont une forme de negativisme et d’opposition, mais 
sont un moyen de lutte direct, non detourne. 

Parmi les gestes a cote, notons Vacle a rebours qui 
consiste a faire le contraire de ce qu’on demande au 
sujet pour derouter le medecin. OLa, il s’agit vraiment 
de feinte. Le geste tient lieu de reponse et de reponse 
indirecte. C’est une facon d’eluder la question en fai- 
sant diversion. Le sujet modifie tantot une partie de 
sa toilette, tantot une partie de La toilette des autres. 
Ou bien son attention se iporte sur des objets indiffe- 
rents. L’un refait son lit. L’autre demande sa montre. 
Tantot encore le malade semble aecapare par uft acte 
dont il parait ne pas pouvoir distraire son. attention : 
au moment ou on l’interr,oge, il continue l’acte 
commence comme s’il n’avait pas entendu. Parfois, il 
feint de ne pas etre satisfait de ce 'qiu’il vient d’accom- 
plir : il ref era dix fois soni noeud de cravate, une 
femme se recoiffera plusieurs fois, etc... Mais ne crai- 
gnons pas de le redire encore pour eviter toute confu¬ 
sion, ces gestes a cote demandent psychologiquement 
a etre mis a part de la fuite des actes, 'bien qu’ils se 
melent dans le tableau clinique. 

Un moyen de discrimination entre ces symptomes 
comparables, c’est que les gestes a cote sont provoques, 
alors que la fuite des actes est quelque qhose de spon- 
tane, de gratuit, pourrions-nous dire. Le geste a cote 
est une reponse', une reponse retieente, destinee a 
derouter le chercheur. Gn le voit apparaitre A l’occa- 
sion d’une investigation, .d’une question jugee indis¬ 
crete. Des que parait le medecin, il arrive que ces 
series de malades lui tournent deliberement le dos, 
feignant de ne 1’avoir pas apercu. 

Sans vouloir amorcer ici l’etude des amnesics ou des 
pseudo-amnesics , d’origine. psychique, rappelons que 
Madeleine se sert de ce symptome dans sa reticence. 
Si elle avait oublie certains faits qui ont determine sa 
frayeur, nous mettrions: volontiers cette amnesic sur 
le compte de la confusion, mais ces oublis isont passa- 
gers, contradictoires. On prend aisement le malade en 
flagrant delit de mensonge et de simulation. Notam- 
ment quand elle dit etre « Mademoiselle » et non 
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« Madame », quand elle cherche sans le trouver le. 
nom de son m.ari on qu’elle repete inlassablement 
quand on lui parle de son mariage « C’est un reve ». 

Une autre malade disait avec astuce a l’un de nous : 
« Tiens, c’est curieux, je ne me souviens plus. » Dans 
certains cas, il y a demi-sincerite, dans d’autres since- 
rite absolue, amnesie vraie mais passagere si elle est 
vraiment d’origine psychique, plus durable et souvent 
irremediable si elle est liee a la confusion du debut ; 
en general les souvenirs reparaissent quand Femotion 
a fait son oeuvre et a epuise son potentiel dans les 
symptomes morbides. 

Le symptome de Ganser ou des reponses a cote est 
un signe habituel de ces etats maniaqiues post-emo- 
tionnels. Tantot la reponse a cote est un mensonge 
conscient, tantot elle consiste en reponse evasive, 
ambage, calembredaines, circonlocution, diversion, 
faux-fuyant, manierisme depression ou de syntaxe. 
Tantot elle marque une forte distraction par suite de 
la concentration affective et c’est en quelque sorte 
l’ebauche d’une dissociation psychique passagere. 

Marie-Louise que nous citions plus haut et dont l’un de 
nous a rapporte 1’observation avee le Professeur Claude, 
repondait par exemple a la question : Etes-vous heureuse ? 

— Mes joies sent comme mes pei-nes : concentrees. C’est 
pas du lait condense. 

— Pourquoi Mes-vaus si contente ? 

— Dame ! puisque je suis a Ste-Annie, c’est de voir les 
mienis (allusion au chagrin qu’elle ressentait de ne pas voir 
ses enfants). 

— Avez-vous des ennuis ? 

— Oui, la reverberation du solail. Quel bee de gaz ! 

— Vous avez le certificat d’etudes ? 

— Je n’ai besodm de rien. 

— Depuis quand etes-vous divorcee ? * 

— La date, c’est insignifiant. Vous voulez m’epouser ! 

—• II est ditficile de converser avec vous. 

— Ah ! nous sommes au conservatoire. 

— Ou habitez-vous ? 

— (reponse fausse). Dans les baraqiues Vilgrain. 

On se souvient qu’elle avait ete menaede d’un revolver 
par un individu qui voulait 4’epouser. 
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L’un de nous lui avait demande : 

— Ne vous a-t-oni pas menaeee d’un revolver ? 

— Oil a, tire loyalement. C’est moi qui ai tire le cordon. 

— Mais le jeune homme au revolver ? 

— S’il l’avait a la main, il ne l’avait pas aux pieds. 

-— Vous viviez en bonne intelligence avec votre mari ? 

— Qa va, a la 26 e compagnie ? 

-— Pourquoi ne pas repondre clairement ? 

— Je ne m’appelle pas Philomene, fais done attention. 

Ces reponses a cote contrastaient avec des reponses 
pertinentes quand il s’agissait de sujets etrangers a 
Marie-Louise et il semble bien que des elements d’hy- 
pomanie, de reticence en rapport avec l’emotion origi- 
nelle, de dissociation psychique, semblaient s’etre 
combines pour produire le symptome de Ganser. Ce 
symptome etait un essai de lutte. II faisait ecran a 
l’egard des representations mentales apparaissant a la 
trop vive lumiere et c’est ce qu’on observe d’ordinaire 
dans les etats maniaques d’origine psychique. 

De sorte qu’en presence d’un etat maniaque atypi- 
que, quand on aura elimine les affections dans les- 
quelles on peut rencontrer le tableau maniaque avec 
certaines .anomalies : D. P., P. G., etc., etc... on devra 
songer a l’hypothese d’un , etat maniaque d’origine 
psychique. On se basera sur son ensemble de nuances 
psycho-cliniques, revelatrices du choc affectif, colo- 
rees par lui, qu’on trouvera melees en proportions 
diverses a l’etat maniaque ou hypomaniaque imparfait 
atypique. Contentons-nous de les rappeler. Ce sont, 
outre l’anamnese, l’etat general precaire lie a un reli- 
quat confusionnel, l’anxiete paroxystique, des frayeurs, 
un groupe d’emotions penibles apparaissant par inter- 
valles et contestant avec la> fuite des sentiments du 
maniaque vrai, la fixite et le symbolism© des themes 
delirants, le besoin d’agitation predominant sur l’agi- 
tation elle-meme, le factice de l’excitation, l’euphorie 
sombre (drame de la joie), le mianierisme, les elements 
de discordance, le jeu, la reticence emotionnelle, le 
symptome des reponses et des gestes a cote, l’amnesie 
psychique, l’ironie hostile et fixee, la rancune, etc. 
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Soyons sages, reserves, modestes. Nous sommes 
surs que sans 1’emotioli penible initiale, nous n’aurions 
pas eu cette exaltation, cette exuberance, cette joie 
souvent imparfaite iet qui sonme faux, a laquelle des 
decharges anxieuses viennent rappeler qu’elle est fille 
de ce choc emotif. Que voulons-nous ajouter en dehors 
de ces constatations objectives ? Qu’il y a dans ces 
cas une legere regression de l’activite mentale a la 
faveur de laquelle se donnent libre cours des pro¬ 
cessus elementaires non controles et que ces manifes¬ 
tations ne sprit pas etrangeres au syndrome de jeu, 
I’aetivite mentale de jeu (1) reoemment mis en valeur 
par Toulouse et Schiff ? Sans doute. Mais ce n’est 
qu’un element du probleme. En presence d’aeces 
d’excitation et de rire apres une emotion qui normale- 
ment devrait faire jaillir les larmes, faut-il aved 
Dromard invoquer la communaute des centres ner- 
veux du pleurer et idiu rire et parler d’un trouble de 
l’inhibition, les centres d’expression cessant d’etre 
soumis a Paction des zones corticales ? Nous n’aurons 
qu’une faible explication sur une faible partie de la 
question. A proipos d’un tel probleme Raymond et 
Janet (2) parleraient dun phenomene de remplace- 
ment, de substitution, de derivation psyc'hologi- 
que. « Les choses se passent comme si la ten¬ 
sion nerveuse etant insuffisante pour produire un 
phenomene d’ordre eleve, l’effort provoque par l’exci- 
tation se depensait en phenomene d’un ordre infe- 
rieur ». Derivation certes, car il ne sufflt pas de 
dire ici avec Logre et Devaux que c< l’intensite de 
1’exaltation emotive pourrait faire croire a un etat 
hypomaniaque ». Ce n’est pas une simple exaltation 
anxieuse et s’il s’agit dans une certaine , mesure 
« d’erethisme psychomoteur et de mentisme de nature 
emotive et anxieuse » le tableau realise n’est pas 
d’une excitation emotive portee a son comble. II y a 
transposition, metamorphose. 


(1) Toulouse et Schiff. — Syndrome de jeu et activite mentale de 
jeu. S. C. M. M. 20 avril 1925. 

(2) Raymond et Janet. — Les obsessions et la psychasthenie. T. II. 
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Sans invoquer les vues formalistes de Freud et en 
laissant a la personnalite inconsciente Pobscur soin 
d’une « volonte de maladie », a quelle affection mieux 
qu’a cette hypomanie transposant sur le mode eupho- 
rique un etat affectif penible, pourrait-on appliquer la 
celebre formule « refuge dans la psychose ». Le brus¬ 
que, le brutal changement des cireonstances exte- 
rieures exigerait une modification correspondante 
aussi rapide, instantannee de Fequilibre affectif. Cette 
modification s’opere a traverse le desordre et le trouble. 
Rupture momentanee dans la synthese de la person¬ 
nalite et par la brecbe ainsi faite, liberation des auto- 
matismes, encore accrue d-u fait de Fetat confusionnel, 
et peut-etre declanchee par lui. Ces evasions hypo- 
maniaques reaiisent l’adaptation morbide a une 
realite difficile, delicate. Gependant les symptomes 
maniaques purs, s’ils temoignent, et c’est evident, 
d une reaction de Porganisme, il serait pueril et ose 
de les considerer comme un moyen de defense prati¬ 
que de la personnalite. Autrement dit, la manie n’est 
pas ici une compensation psychologique. Bien au 
contraire, ce sont les signes plus delicats meles aux 
signes maniaques et parfois se confondant avec eux 
sur lesquels nous avons attire Pattention comme reve- 
lateurs de la charge emotionnelle isous-jacente, ce sont 
ces signes plus ou moins conscients et volontaires qui 
montrent le malade en vole de readaptation, de reor¬ 
ganisation de sa vie sociale et affective, ebranlee, 
demolie. Comment n’y aurait-il ni hesitations, hi 
latonnements ? La difficulte a retrouver son equilibre 
affectif provoique la colere, les pleurs et parfois une 
sorte de revolte orgueilleuse avec dedain, sentiment 
de la superiorite sur le milieu. II existe aussi une 
revolte contre l’injustice de son aventure, du degout. 
Elle ne veut plus entendre parler des personnes qui 
ont ete melees a son histoire : son mari, son amant, isa 
mere. Elle parle de « reve ». On dirait mfeme d’une 
amnesie. Toutes ces manifestations sont la part humai- 
ne, la part douloureuse de ce tableau ou domine une 
joie trompeuse, une joie indiscutablement morbide. 
Ces manifestations, veritables imperfections, verita- 
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bles taches du syndrome hypomaniaque prouvent 
l’integrite fonciere de la personnalite un instant trou- 
blee et ravie a elle-meme. Le grain de l’affectivite 
n’est pas altere. Les signes hypomaniaques n’en sont 
que les brins de paille qu’emportera le vent de la gue- 
rison, alors que le grain restera intact. 

Discussion 

M. P. Dumas. — En presence d’un acces maniaque 
sans commemoratifs, le diagnostic serait-il possible 
entre un syndrome maniaque ordinaire et une manie 
d’origine emotive. 

M. Cenac. — II serait diflicile. Gependant nous 
avons essaye de mettre en evidence dans notre expose 
quelqiues elements particuliers au syndrome maniaque 
emotionnel. 

M. Santenoise. — Est-il bien legitime de distinguer 
les etats maniaques dits « psychogenes » des autres ? 
M. Cenac nous a decrit chez son malade d’abord un 
etat confusionnel puis un etat maniaque. Parfois on 
peut deceler avant l’etat confusionnel toxique de la 
vagotonie progressive avec isubexcitation maniaque 
ou subanxiete. Dans le cas presente les deux syndro¬ 
mes confusionnel et maniaque peuvent resulter du 
mecanisme physiologique de l’emotion qui peut etre 
considere comme une veritable jauto-'intoxication. 
Oswald a montre que lorsque 1’hor-mone thyroidienne 
est en exces l’excitabilite du systeme nerveux est 
augmentee. 

M. P. Dumas. — Le terme « psychogene » est em¬ 
ploye par M. Santenoise dans le vrai sens etymolo- 
gique et signifle « d’origine psychique ». Ce detail 
terminologique doit etre souligne puisque certains 
mots de formation identique tels <jue patbogene ont 
en francais un sens contraire a l’etymologie. 

D’autre part, je suis d’accord avec M. Santenoise 
sur 1’importance de Paspect physiologique de l’emo- 
tion qui peut provoquer des troubles mentaux par 
mecanisme autotoxique. Mais, pour d’autres syndro- 
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rues mentaux, dits psyohogenes, tels que les psychoses 
des prisonniers, le mecanisme physiologique est 
moins apparent. 

M. Laignel-Lavastine. — Nous admettons tous avec 
M. Santenoise que les troubles mentaux ont un aspect 
physiologique. La constitution de syndromes mania- 
ques d’origine emotive n’en est pas moins interes- 
sante au point de vue clinique. 

La seance est levee a 18 heures. 

La notion d’incurabilite en alienation mentale 
d’apres l’art. 1569 du code civil allemand 

par le D r A. Prince (de Rouffach) (1) 

On sait que, selon cet article, le divorce, sans faute 
de la part des conjoints, est admis pour cause d’aliena- 
tion mentale durant depuis 3 ans pendant le mariage 
et presentant un degre tel que la communaute intellec- 
tuelle conjugate se trouve supprimee et oti’offre plus 
aucune chance de retablissement ulterieur. Au point 
de ^me economique, l’epoux qui a obtenu le divorce 
est tenu de subvenir a l’entretien du conjoint malade. 

Les raisons sociales qui ont motive cette disposition 
legale sont bien connues ; sans elle, des situations 
irregulieres et difficiles ne peuvent etre regularisees, 
alors que dure l’existence souvent -purement vegetative 
d’un conjoint, et qu’en realite, toute union meritant 
le nom de mariage a cesse depuis des annees. 

Un distingue magistrat d’Alsace-Lorraine, ayant 
exerce de nombreuses annees, avant la guerre, m’ecri- 
vait recemment qu’il faut toujours prendre les hom- 
mes tels qu’ils sont et non tels qu’ils devraient etre, et 
etablir les institutions legates en consequence. Le vieil 
adage du droit, romain est encore valable : lex statuit 


(1) Cette communication annoncee au dernier Congres des Alienistes 
et Neurologistes n’a pu etre lue faute de temps. 
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de eo quod plerumque fit. Si dans un cas sur cirt- 
quante divorces prononces pour cause d’alienation 
mentale — mettons deux cas pour etre larges — 
I’incurabilite a ete admise a tort, si le malade guerit 
ou s’ameliore et souffre de la separation prononcee, 
est-ce la une raison suffisante pour river isurement 
48 malheureux a des etres « uniquement vegetatifs » ? 

Tous les droits modernes admettent la declaration 
d’absenee de personnes disparues depuis un certain 
nombre d’annees apres une guerre ou autre catas¬ 
trophe generate ; le conjoint de la personne disparue 
peut alors se remarier. Or, il arrive de temps a autre 
que les pretendus miorts reparaissent. En Alsace, 
notamment, les journaux ont cite differents cas de sol- 
dats prisonniers en Russie qui sont revenus plusieurs 
annees apres la guerre dans leurs villages, generale- 
ment de Siberie, alors que leurs families ne portaient 
plus le deuil depuis longtemps. Voudrait-on que, pour 
ce motif, on empechat cent mille veuves de guerre de 
se remarier, le corps du mari disparu n’ayant pas ete 
retrouve ? 

D’apres la jurisprudence et les commentaires alle- 
mands, il n’est pas necessaire que la disparition de la 
communaute intellectuelle ait lieu pendant tout le 
delai des 3 ans. 11 suflit que cette disparition existe au 
moment du jugement. De plus, et seulement a ce mo¬ 
ment aussi, toute eventualite de retablissement de la 
communaute intellectuelle doit avoir disparu. Le 
divorce n’est done pas reeevable, meme lorsque l’even- 
tualite d’une complete guerison etant exclue, persiste 
reventualite d’une amelioration rendant possible dans 
i’avenir la communaute intellectuelle des epoux, cette 
amelioration ne fut-elle que de courte duree (Lenel, p. 
218). 

Dans le cas suivant ou j’avais fait les plus legeres 
reserves sur la possibilite d’une amelioration tempo- 
raire, au surplus non susceptible de retablir la commu¬ 
naute intellectuelle, le •divorce n’a cependant pas ete 
prononce. (Le tribunal comprenait des magistrats ay ant 
exerce sous la domination allemande). 
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Voici le certificat redige sur cette malade : 

« Mmie B... est atteinte de demence precoce avec aftai- 
blissement des facultes intellectuelles, acces de legere 
excitation, variability de l’humeur, indifference habi- 
tuelle, rires immotives, monologues incoherents, deso- 
rientation intermittente, memoire defectueuse avec 
cependant ilots de souvenirs bien conserves, incapa- 
cite de suivre une conversation, jugement et auto- 
critique insuffisants, gatisme par intervalles. Cette 
malade est en traitement a l’asile depuis 4 ans. Du 12 
fevrier 1921 au 14 mars 1921, . elle a beneficie d’un 
conge de sortie a titre d’essai, mais son etat n’etait 
pas ameliore. Actuellement, son etat mental, ci-dessus 
resume, ne permet aucune communaute intellectuelle 
entre elle et son epoux. Dans l’avenir, une amelioration 
reste possible, au moins temporairement, mais je ne 
pense ipas que l’etat mental de la malade devienne 
jamais tel que la communaute intellectuelle entre les 
epoux puisse se retablir. » 

Le jugement fut prononce le 6 aout 1924 : 

« ...attendu que le curateur de la defenderesse a 
conclu au deboute de cettte demande en contestant 
que la maladie mentale en question ait atteint le degre 
prevu par le dit article 1569, notamment sa pretendue 
incurabilite, 

que les parties s’en sont referees a ce sujet au eerti- 
ficat detaille delivre par le medecin de l’asile, 

attendu qu’il est etabli par ce certificat que la defen¬ 
deresse souffre depuis environ 5 ans de demence pro- 
fonde, et que son etat a empire au point d’empecher 
toute communaute intellectuelle entre les epoux, 
mais que 1’expert fait des reserves sur la question 
prevue egalement par Bart. 1569 de savoir si cette 
communaute ne pourrait pas etre retablie un jour par 
suite d’une amelioration qui pourrait survenir dans 
I’Stat de la defenderesse, 

que cette reserve est, a la verite, des plus legeres et 
que sa realisation semble fort peu probable, 

considerant cependant que les conditions dudit art. 
1569 doivent etre interpretees strictement, etant donne 
Ann. upD.-PSYcq., 12« serie, t. I. Janvier l926. 6. 6 
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que le divorce pour cause de maladie mentale, exorbi¬ 
tant du nrincipe general de loi qui subordonne le 
divorce a une faute commise par Fun des epoux, n’est 
admis qu’a titre exceptionnel, 

qu’a ce point de vue et quelque dur que puisse 
paraitre en l’espece, a l’egard du demandeur, l’obli- 
gation de rester attache par les liens du mariage legal 
a un conjoint dont 1’etat ne permettra probablement 
pas la reprise de relations normales entre les parties, 
la demande de divorce ne peut etre accueillie en 1’etat 
actuel, et tant que Fetat de la defenderesse ne se reve- 
lera pas comme etant nettement incurable... » 

Le mari a fait appel de ce jugemenit. La Cour ne 
s’est pas encore prononce. 

Dans un cas analogue, en 1923, la Cour de Colmar a 
confirme le jugement negatif du tribunal die. l re ins¬ 
tance en se basant sur le fait suivant : le medecin 
mentionnait qu’un changement, qui n’etait cependant 
pas une amelioration etait survenu recemment dans 
1‘etat du malade. 

Par contre, en 1922, la meme Cour a casse un juge¬ 
ment et a prononce le divorce parce que le temps 
ecoule entre les deux jugements avait alors permis a 
l’expert de se prononcer radicalement pour Fincura- \ 
bilite. 

Ces quelques faits montrent combien la jurispru¬ 
dence ajoute encore de prudentes garanties au texte 
de la loi. 

Discussion 

M. Trenel. -— Les adversaires du divorce des alie- 
nes opposent toujours des arguments; sentimentaux 
(auSsi valables a vrai dire en faveur du divorce qu’a 
son encontre) et non des arguments medicaux. Si, 
ailleurs, on a le droit de faire de ceci une question de 
sentiment, ici nous devons envisager les faits unique- 
ment du point de vue clinique. Tout d’abord on n’a 
pais le droit de dire que la question ne peut etre posee 
a des medecins, que ce n’est pas a eux d’en juger. 
Ecarter ainsi le debat est inadmissible. Si le sujet n’est 
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encore qu’a l’etude chez nous, il est juge dans d’autres 
pays. A la suite de la communication primordiale de 
Filassier et Juquelier j’ai presente (1) ici un rapport 
sur l’application d;e la loi sur le divorce des aliencs 
en Allemagne et j’y ai relate nombre de faits qui demon- 
trent amplement qu’une telle loi est applicable. J’en ai 
vu d’ailleurs l’application pendant l’annee que j’ai 
passee a l’asile de Sarreguemines apres la guerre. Mais 
ces cas sont relativement rares et je n’ai eu a inter- 
venir que dans une seule affaire dont je n’ai pas su la 
conclusion. 

Le grand argument soi-disant medical est que nous 
ne pouvons pas faire en toute certitude le pronostic 
d’incurabilite. Or, nous avons tous dans nos services 
une immense majorite d’incurables pour lesquels nous 
aflirmons journellement cette incurabilite. Qu’on n’aille 
done pas dire que. nous ne pouvons pas faire de pro- 
nosties certains. S’il est vrai que les donneesi pour 
cette affirmation n’ont pas une absolue certitude, il en 
est la eomme de tout pronostic medical. En clinique 
journaliere la terminaison de la maladie la plus beni- 
gne, la plus connue peut venir donner un dementi au 
plus savant pronostiqueur. Mais, au total, l’erreur gros- 
siere est rare et l’inattendu est 1’exception. Il est seu- 
lement vrai de dire que nous ne pouvons dresser un 
tableau definitif des elements du pronostic et dans la 
majeure partie des faits, nous jugeons par comparai- 
son avec les cas connus. La justesse de pronostic est 
une question de pratique. Les alienistes francais ne 
sont pas d’une autre essence que ceux des pays ou le 
divorce est applique et qui se jugent capables d’exper- 
tiser dans de tels cas. 

Je renvoie pour toute cette question a la polemique 
que souleva M. Parant a propos de mon rapport et aux 
reponses que je lui ai faites (2). 

M. Arnaud. — Cette question du divorce des alienes 
a deja ete discutee en 1910. Je repete comm;e je l’ai dit 


(1) Annales medico-psychologiques, sept.-oct. 1911. 

(2) Annales medico-psycliologiques, 1912, p. 57, £. II. 
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a cette epoque qu’elle n’a rien de medical. On est parti¬ 
san ou adversaire du divorce des alienes s.eulement pour 
des raisons d’ordre moral ou social. La situation du 
conjoint d’un aliene ne differe pas de celle du conjoint 
d’un malade chronique quelconque. J’estime que cette 
question ne doit pas etre diseutee dans une societe 
medicale. 

M. Demay. — Sur les deux cas de divorce- cites par 
M. P.rinee, je signale celui d’une demence precoce 
paraissant incurable et vivant dans un etat de salete 
deplorable. Cependant elle a gueri apres 10 ans. Cette 
seule observation devrait resoudre la question par la 
negative. 

M. Then el. — C’est un cas tres exceptionnel. Un 
accident mortel par le chloroforme ne fait pas renonr 
cer a l’anesthesie. 

M. Arnaud. — Si la question nous est posee par le. 
legislateur nous discuterons les conditions dans les- 
quelles le divorce pourra etre accorde ; mais nous ne 
pouvons pas prendre l’initiative de proposer cette 
reforme. 

M. Roubinovitch. — Dans l’espece les arguments 
d’ordre affectif sont tres importants aupres des tribu- 
naux. Je connais un cas dans lequel le divorce d’une 
alienee a ete refuse parce que la malade, eri cas de 
divorce, aurait ete privee des visiles de son mari et 
des douceurs qu’il lui apportait. 

M. Laignel-Lavastine. — Nous repetons la discus¬ 
sion qui a eu lieu ici-meme en 1873. Les memes idees 
et les memes arguments avaient ete opposes. 

Les Secretaires des seances, 
Bussard et Guiraud. 
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NEUROLOGIE 

Kinesie paradoxale des Parkinsonniens. Contribution a I’etude 
du mecanisme de la motilite volontaire, par le D r J. Jar- 
kowski ( travail du Service du D T Babinski , 1 brochure 
in-8°, 80 pages, Masson et Gie edit., Paris 1925). 

Etudiant sous ce nom propose par M. Souques en 1921, 
non settlement les phenomenes de progression metadromi- 
que, mais les manifestations les plus variees de kinesie 
paradoxale, M. Jarkowski montre que tous ces faits, qu’il 
s’agisse de course, de danse, de parole, ou de mouvements 
du globe oculaira, sont bien du meme ordre. Dans tons les 
cas, un sujet, non suspect de mauvaise volonte ou de simu¬ 
lation, qui semble completement incapable d’accomplir cer¬ 
tains actes, recouvre momentanement cette faculte sous 
l’influence des excitations exterieures ou sous l’action de 
causes qiui nous echappent. 

M. Jarkowski met en relief l’effet considerable de la sti¬ 
mulation) souvent en disproportion manifeste avee sa cause, 
la correction absolue du mouvement execute, correction qui 
fait contrasts avec la raideur babituelle du sujet, la courte 
duree de la kinesie paradoxale et le fait qu’eile se produit 
presque toujours d’une maniere automatique (Tinel). 

De 1’examen des faits, M. Jarkowski se voit oblige de 
conclure que si, d’une part, les troubles parkinsonniens 
n’opposent pas un obstacle absolu a 1’execution des mou¬ 
vements et si P integrate de l’appareil moteur d’execution ne 
saurait expliquer la reduction, de l’activite du malade, 
d’autre part Pexamen psyehique du parkinsonnien ne per- 
met pas non plus de mettre en evidence des troubles de 
nature a expliquer son, attitude. De plus, une se'rie de phe¬ 
nomenes objectifs, et que la volonte parait incapable de 
reproduce, demontrent Porigine physique des troubles. 
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Passant en revue les diverses theories du Parkinsonnisme, 
l’auteur estime que les theories d’apres lesquelles les trou¬ 
bles parkinsonniens se rediuiraient a une perturbation de la - 
regulation du tonus ou a la suppression des mouvements 
automatiques et associes ne resistent pas a l’epreuve de la 
kinesie paradoxale. 

De recherches poursuivies avec ,M. Babinski depuis 1913 
il deduit une conception differente de la maladie de Par¬ 
kinson. 

Rappelant d’abord les travaux tres interessants de M. Ba¬ 
binski et de lui-meme sur le role de la fonction des antago- 
nistes, il precise les csaracteres qui distinguent la raideur 
parkinsonnienne des autres formes d’hypertonie, en par- 
ticulier de la contracture pyramidale. 

Le phenomene des antagonistes qui presente une analogic 
incontestable avec les reflexes tendineux, n’est pas parlui- 
mgme une manifestation patbologique. Le muscle est ici con- 
sidere non par rapport a un autre muscle ayant une action 
contraire, mais par rapport au deplacement d’un segment au- 
quel ce muscle peut s’opposer. Ghaqne muscle de l’appareil 
locomoteur peut done etre appele a jouer le r61e d’anta- 
goniste. 

Chez le' parkinsonnien, ce phenomene des antagonistes 
peut atteindre un d'egre qui ne se trouve jamais a l’etat 
physiologiqiue. Il se produit plus rapidement, la reaction - 
motrice est plus violente, un deplacement plus petit suffit a 
la provoquer. Il est facile de s’en assurer en comparant la 
reaction des deux cotes chez les Parkinsonniens unilateraux. 

Gontrairement aux reactions tendino-reflexes ou idio- 
muscuiaires, le phenomene des antagonistes, surtout a l’etat 
normal, parait soumis a Faction de la volonte. M. Jarkowski 
estime necessaire d ? admettre l’existence dans les centres 
nerveux, d'un appareil special regissant la fonction des 
antagonistes (peut-etre l’appareil cerebelleux avec interven¬ 
tion possible du systeme pyramidal). 

Le phenomene des antagonistes, qui est a la base de la 
raideur parkinsonnienne, est un phenomene secondaire des¬ 
tine, a l’etat normal, a freiner certaines reactions trop 
brusques de l’organisme. 

De plus, chez tous les Parkinsonniens se constate Pafosence 
des reflexes a la douleur, fait d’autan.t pluis remarquable 
que Fexcitation est tres bien ressentie et que les reflexes 
tendineux et cutanes ordinaires (plantaire, abdominal, etc.) 
sont plutdt vifs. M. Jarkowski emet 1’hypothese que ces 



LIYRES, THESES ET BROCHURES 


87 


reflexes * hyperalgesiqu.es se deroulent dans les voies extra- 
pyramidales et ont leur centre dans les noyaux sous-cor- 
ticaux, d’ou leur suppression dans la maladie de Parkinson 
et leur exageration a la suite des lesions de l’ecorce. 

Ce sont ees reactions affectivo-motrices qui paraissent a 
Petat normal s’opposer a la fonction des antagonistes, et le 
cas echeant, etre freinees par ceux-ci. 

Dans cette dualite du systeme moteur, les reactions affec¬ 
tivo-motrices representeraient le primum moreus de la 
motilite volonltaire et M. Jarkowski designe leur fonction 
sous le nom de « proto-energie ». Les reactions de cette 
proto-energie, violentes et aveugles, depasseraient leur but 
sans ^intervention d’un systeme frenateur soumis aux cen¬ 
tres superieurs, aux centres corticaux, les phenomenes affec- 
tifs et emotionne'l's paraissant avoir leur siege dans les 
noyaux de la base. 

On s’explique alors les troubles de l’activite des parkin- 
sonniens tels que les con^oit M. Jarkowski. De l’affaiblis- 
sement, sinon l’abolition des reactions affectivo-motrices, 
c’est-a-dire du deficit de la proto-energie, decoule une apa- 
thie apparente et une diffitaulte de l’effort. L’Akinesie est la 
mianifestation essentielle de l’affection. 

Le deficit de 1’appareil « expansif » amene une exagera¬ 
tion de la fonction des antagonistes et, comme consequence, 
la raideur parkinsonnienne. 

Ne constituant pas un obstacle invincible, cette raideur, 
etant donne 1’integrite de l’appareil executeur, pourra etre 
inhibee chaque fois qu’une excitation exterieure violente ou 
la mise en jeu d’une association impulsive accidentelle met- 
tront en action ce qui reste de proto-energie. D’ou 1’expli¬ 
cation de la kinesie paradoxale. 

Amoindri au point de vue moteur par l’affaiblissement de 
ses reactions affectivo-motrices^ le parkinsonnien, malgre 
la conservation de ses facultes superieures, est done atteint 
dans ce qui constitue le noyau, le plus profond de sa per- 
sonnalite. 

Conception originale et interessante d’un fait dont 1’expli¬ 
cation paraissait bien difficile, l’hypothese de M. Jarkowski 
devait etre presentee a nos lecteurs pour lesquels elile pre¬ 
sente un interet tout particulier d’ordre psychologique 
autant que neurologique. Cet important travail, bien ordonne, 
base sur des recherches personnelles, est d’une lecture 
attrayante par sa concision et sa clarte. 


• Rene Charpentier. 
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PSYCHIATRIE 

Pathologie de l’lmagination et de l’Emotivite, par le D r 
Ernest Dupre, professeur de psychiatrie a la Faculte de 
Medecine de Paris. — Preface de M. Paul Bourget, de 
VAcademie frangaise, suivie d’une notice biographique 
par le D r Aghalme, Directeur de Laboratoire a VEcole des 
Hautes Etudes. (1 vol. in-8°, 504 pages, in Bibliotheque 
Scientifique, Payot, edit., Paris, 1925). 

L’oeuvre psychiatrique d’Ernest Dupre, si vaste, et dont 
l’importance s’affirme avec les annees, se trou.ye eparse dans 
les periodiques, les comptes rendus des Societes Savantes et 
des Congres Scientifiques, ou le Maitre exposa si frequem- 
ment des vues originates et fecondes. Jusqu’a ce jour, c’est 
la seulement qu’on pouvait reehercher les resultats remar- 
quable de ses travaux, les conclusions penetrantes de ses 
observations, et retrouver les traces d’un enseignement pre¬ 
mia turement termine. L’etendue, la diversite d’une intelli¬ 
gence toujours en eveil, d’une activite jamais lasse, l’atti- 
raient sans cesse vers des sujets nouveaux, completaient 
sans relache de deduction neuve une oeuvre etincelante, 
jamais achevee et toujours en mou.vement. 

Tandis que d’autres creerent des cadres qui bientot suf- 
flrent a satisfaire leur esprit, le Professeur Dupre, soueieux 
de ne pas comprimer les faits en les habillant de neuf, ne 
consentit jamais a considerer les classifications que comme 
des groupememts d’attente. Par leur succession rapide 
sont-elles done autre chose que les etapes d’une science jeune 
encore et qui n’est pas parvenue a une maturite que d’autres 
mirent des siecles a acquerir ? 

Tres accueillant aux idees nouvelles, mais servi par une 
critique impitoyablement bienveillante, Dupre a fait plus 
que quiconque pour deblayer le terrain de notions theori- 
ques discutables ou injustifiees, tout en conservant du passe 
qu’il connaissait si bien les elements que son erudition, 
l’etendue de ses connaissances et de son experieqee, -ses qua- 
lites d’observation et de jugement lui faisaient reconnaitre 
de premiere qualite et transformer en leur donnant leur 
valeur et leur place. 

Le temps lui fut refuse, dans cette Chaire qu’il etait si 
digne d occuper et ou il ne fit que passer, pour condenser 
la richesse de son esprit en des legons qu,i eussent fait la 
matiere de volumes d’une rare qualite. 

Le present recueil vise a combler en partie cette lacune. 
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Sous le titre de pathologic de l’iniagination et de l’eruotivite, 
il a le merite de grouper quelqiies-.uns des travaux origi- 
naux d’Ernest Dupre sur la mythomanie, les delires ^ima¬ 
gination, le puerilisme, la psychose hallucinatoire ehroni- 
que, la paralysie generale, le temoignage, ainsi que sur la 
constitution, emotive, la psychonevrose emotive, la debilite 
motrice, les cenestopathies, la folie de Charles VI, les per¬ 
versions instinctives, les mendiants thesauri seurs ; les psy¬ 
choses alcooliques. II se termine par Fexposd fait par Dupre, 
en novembre 1919, dans sa legon inaugurate, des Desequili- 
bres Constitutionnels du Systeme Nerveux. 

Ce recueil, ne vise pas a etre complet ; il renferme une 
part importante de l’ceuvre d’Ernest Dupre. Il faudrait de 
nomjbreux volumes pour la publier en entier. Certains 
travaux meme, tel le Rapport sur la Paranoia expose 
au Gongres de Ldsbonne, ne furent jamais imprimes. Sans 
rappeler des travaux remarquables de pathologie generale ou 
de medecine interne tels que ceux sur les infections glandu- 
laires, les infections biliaires, la lithiase hiliaire, le menim- 
gisme, le peritonisme, citons au hasard parmi de tres 
nombreuses publications neurologiques ou psychiatriques qui 
meriteraient d’etre reunies, line legon sur la psychiatric 
d’urgence, la definition medico-legale de l’aliene, les delires 
de zoopathie, les auto-accusateurs, les demences organiques, 
les psychopolynevrites chroniques, etc., etc., des legons de 
Psychiatric medico-legale, de nombreux travaux de crimino- 
logie, des rapports medico-legaux qui sont de lumineux ensei- 
gnements. 

De D r L,ogre qui vient de publier ce premier volume et 
dispose de tous les dossiers de son maitre voudra cer- 
tainement continu.er la publication qu’il vient si beureuse- 
ment d’entreprendre. Des materiaux ne lui manqueront pas. 

Deux hommes eminents, un litterateur et un savant, se 
sont charges, au debut de ce volume, de presenter au public 
1’homme et son oeuvre. Chacun d’eux pouvait, en effet, le 
reconnaitre pour un des siens. Il faut lire la preface de 
M. Paul Bourget et la notice du D r Achalme pour compren- 
dre quelle fut l’influence d’Ernest Pupre, et son autorite. 
Son oeuvre rayonnait bien loin du foyer ou brulait la damme 
qui le consuma. 

Si qu,elque chose pouvait cicatriser la plaie douloureuse 
que laissa a ses disciples sa disparition anticipee, Ce n’est 
pas seulement le spectacle des regrets unanimes dont ils 
sont les temoins, mais surtout la constatation de la vitalite 
de ses conceptions et de leur action grandissante. Dupre dima 
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taut la Vie, sous tous ses aspects, qu.e seule pourrait lui 
plaire, au dela du tombeau, cette vie de sa pensee et des 
idees qu’il sema si genereusement. 

Rene Charpentier. 

De certains langages crees par les Alienes. Contribution a 
l’etude des « Glossolalies », par le D r Michel Cenac. (These 
de Paris, 1925). 

L,a glossolalie eist un trouble du langage caracterise par 
la construction d’un parler nouveau. 

Elle doit elre distinguee des alterations dues aux lesions 
neuiTologiques, des neologismes notes a la periode avancee 
des psychoses chrOniques, de la logorrhee plus ou moins 
coherente des maniaques et des dements. Son etude n’offre 
pas seulement un interet pittoresque, mais elle permet 
d’approfondir certains symptomes et certains mecanismes 
ressortissant a des psychoses tres differentes. 

Dans un premier groupe de faits, il s’agit de jeux ver- 
baux, d’ailleurs passagers., liberation de 1’activite automa- 
tique ou le langage cree se modifie constamment et n’obeih 
a aucune regie. C’est ce symptome que le D r Cenac propose, 
d’appeler la « glossomanie ». II Pa observe au cours de, 
syndromes d’allure maniaque. 

La glossolalie vraie en differe parce que l’expression ver- 
bale y est le resultat d’un effort continu. Le langage cree 
est ici entierement nouveau et plu;s , ou moins original sui- 
vant le niveau .mental de Pinventfeur ; il n’aboutit qu’apres 
des additions et des perfectionnements successifs contrai- 
rement au langage du « glossomane » qui est forme (Pem- 
blee. Elabore en dehors, de l’etat d’excitation, la glossolalie 
vraie doit etre interpretee eomme la construction d’un 
psychisme inadapte a la realite qui cherche une compensa¬ 
tion a son insufffsanee pragmatique dans cette evasion ima¬ 
ginative, dans cette « vie Active plus agreable que la vie 
reelle » et elle se rencontre dans les etats schizoides. 

S. Carrette. 

Du parricide en pathologie mentale au point de vue nosolo- 
gique, par le D r Elisabeth Cullerre. (These de Paris, 1925).; 

Tous les alienes dont l’auteur rapporte les observations 
sont des predisposes. Le terrain degeneratif domine cette 
question. 
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Que sont ces alienes au point de vue de la classification 
psychiatrique ? Rarement des intermittents, parfois des 
delirants systeinatiques ou des malades atteints de syndro¬ 
mes episodiques, des confus ; i! s’agit plus souvent d’epi- 
leptiques dont les manifestations violentes sont bien con- 
nues et caracteristiques par leur impulsivite. 

En somme, il arrive frequemment que le parricide est une 
manifestation pour ainsi dire accidentelle, liee aux reactions 
violentes et indistinetes des sujets, assimilable aux autres 
attentats commis par des alienes sur leur entourage, Mats 
dans certains cas — et ce sont les plus interessants -— le 
parricide est une reaction quasi-specifique, aboutissant de 
haines parentales, exasperees a la faveur des troubles men- 
taux, comme chez certains maniaques, des obsedes, des 
debiles et avant tout chez les desequilibres a sensibilite 
morale pervertie ou absente. 

S. Carrette. 


Les causes psychologiques de l’Alcoolisme, par le D r Legrain, 
avec la collaboration du D r A. Marie, ouvrage couronne 
par 1’Acad'emie des Sciences Morales et Poiiitiques. 

Get ouvrage, d’une belle sincerite, captive le lecteur, par 
la conviction et la vie qui l’animent. II devoile nombre de 
causes psychologiques, et, plus particulierement, sociales, 
de Falcoolisme, avec une vigoureuse perspieaoite. 

Voici d’abord l’ignorance, les prejuges, les sophismes, les 
phrases toutes faites sur le « jus de la vigine » dont on 
ne peut nier la grande puissance suggestive. L’entrainement 
collectif joue, surtout en France, un role primordial dans 
l’ethylisatiom. L’aboulie progressive, le besoin d’excitation 
factice, disposent de plus en plus a l’absorption du poison 
qui les augmente. L’heredite, la suggestion educative aggra- 
vent le mal au travers des generations. 

De saisissantes visions de Falcoolisme pendant la guerre 
precedent « le bilam des responsabilites », ou nous voyons 
etablie avec beaucoup de verve et de courage, l’influence 
nefaste de certains egoismes collectifs. Campagnes de presSe 
au service de puissants interets commerciaux, faiblesse de 
ceux qui devraient resister, voila les raisons du succes de 
la mauvaise propaganda. Le livre se termine sur une vue 
generale de Falcoolomanie au travers des siecles et des civi¬ 
lisations. L’auteur, abstentionniste resolu, cherche surtout 
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le remede dans une large action morale. Une interessante 
introduction du professeur Janet met en valour l’asthcnie 
mentale parmi les causes psychologiques de la recherche 
de l’excitation toxique. 

Maurice Mignard. 


Psychiatrie d’urgence, par A. Fillassier (1 vol. in-18, 128 pa¬ 
ges, in Collection « Les Petits Precis », publiee sous li 
direction de A. Cantonnet, Paris, 1925, Maloine, edit.). 

Dans cette collection de tout petits livres de poche, desti¬ 
nes a guider l’etudiant par un minimum de notions indis- 
pensahles, M. A. Fillassier a reussi ce tour de force de faire 
tenir en cent breves pages tout ce qui est necessaire pour 
permettre au praticien, apres un diagnostic psychiatrique 
sommaire et rapide, les mesures therapeutiques ou admi- 
nistratives dont Purgence s’impose. 

Ce vade-mecum se termine par des notions resumees 
d’ad'ministration et de legislation applicables aux allch^s 
et par le texte in extenso de la loi du 30 juin 1838. 


Rene Charpentier. 
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Societe Clinique de medecine mentale 

Seance du 21 Deeembre 1925 
Presidence : M. le D' Laignel-Lavastine 

Epilepsie jacksonienne et crises hemiplegiques Chez un 
sujet atteint d’osteite hypertrophiante de Pos frontal pro- 
bablement de nature heredospecifique, par MM. L. Mar- 
chand et Bauer. 

Un sujet de 21 ans est atteint a 6 ans d’un traumatisme 
cranien dans la region parietale droite et, depuis 1’age de 
13 ans, il presente des crises d’epilepsie jacksonienne gau¬ 
che. Depuis 1’age de 17 ans, ces crises sont suivies d’hemi- 
plegie gauche durant plusieurs heures ; Phemiplegie peut 
aussi survenir d’emblee sans convulsions initiales. Ce sujet 
est egalement atteint d’un epaississement progressif des 
deux bosses frontales, avec predominance a diroite, portant 
sur la table externe. W. negatif dans le sang et le liquide 
cephalo-rachidien, mais les reactions au benjoin et a 
1’elixir paregorique sont positives dans ce dernier. Albuml- 
nose, 1,60, legere lymphocytose. Un traitement specifique 
n’a jusqu’alors donne qu’un resultat douteux. 

Les auteurs pensent neanmoins que la cause de ce syn¬ 
drome est .une lesion meningocorticale heredosyphilitique ; 
le traumatisme cr&nien a pu jouer le role de lesion d’appel. 
Ils rapprochent l’osteite hypertrophiante de ce que l’on 
observe dans la maladie de Paget. 

Opiomanie par elixir paregorique, par M. Trenel. 

• Si depuis les confessions de de Quineey, l’opiomanie par 
laudanum est bien connue, l’opiomanie par elixir paregori¬ 
que ne parait pas avoir ete rencontree ou du moins n’a pas 
ete decrite. 

Dans le eas presente, il s’agit d’une femme de 41 ans qui, 
apres avoir fait usage (depuis Page de 12 ans, pretend-elle) 
de l’extrait d’opium pour une enterite muco-membraneuse, 
prend exeln sivement de l’elixfr paregorique depuis 1918 a 
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la dose de 240 grammes par jour, soit 60 centigrammes 
d’extrait ou 12 centigrammes de morphine. 

Internee a la suite d’un acces d’excitation, elle presente 
comme symptome dominant des illusions de fausse recon¬ 
naissance qu’elle etend a toutes les personnes presentes avec 
un appoint fabulatoire, brodant sur ce theme qu’elle est 
Funique femme existante et que les autres individus sont 
des hommes deguises en femmes. En second lieu elle mani- 
feste un delire d’influence, tous ses actes etant commandes 
par des pensees imperatives. Absence pretendue (?) d’hallu- 
cinations auditives. La memoire reste absolument intacte et 
precise pour les faits recents et anciens, les connaissances 
historiques, etc., ainsi que les capacities professionnelles 
(comptabilite). 

Attitude un peu hypomaniaque, ironie, quelques asso¬ 
nances verbales. Ges jours dernlers est apparu uii strabisme 
convergent qui complique le diagnostic clinique ; malgre 
un B.-W. megatif dans le sang (la ponction lombaire n’aj'ant 
pas encore ete faite avant la presentation), on peut songer 
a. un procesus meningitique de la base et peut-etre des lobes 
frontaux, l’ensemble symptomatique d’abord attribue a l’in- 
toxication mixte (opium-alcool-essence d’anis) se rappro- 
chant de certains syndromes mentaux des lobes anterieurs. 

Zona, Lesions du ganglion de Gasser, par M. Trenel. — 
Femme de 75 ans moorte de pneumonie un mois apres le 
debut d’un zona de la branche frontale du trijumeau gauche. 

Infiltration generalisee et nodules inflammatoires multi¬ 
ples. Lesions eellulaires diffuses, chromatolyse a point de 
depart perinucleaire a divers degres, excentricite et exser- 
tion du noyau, vacuolisation rare. Frequence de noyaux a 
nucleoles multiples (2 a 4). 

P. G. conjugales et Syphilis neurotropes. — Le D r Marie, 
de Ste-Anne, comme suite a sa presentation anterieure de 
trois couples de syphilis neurotropes conjugales', presente 
quatre nouveaux paralytiques generaux de son service, 
dont trois ont eu leurs femmes egalement P. G. a l’Asile 
Clinique, ou mortes en ville de tabes, ou internees dans 
d’autres asiles de la-Seine ou elles sont decedees anterieu- 
rement de perimeningo-encephalite confirmee. 

L’un de ces P. G., remarie, a sa seconde femme atteinte 
d’hemiplegie specifique preeoce. 
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NECROLOGIE 

Le Docteur G. Boiteux, medecin honoraire des asiles, est 
mort le 23 decembre, victim© d’lm tragique accident. 

Ancien interne de l’asile de Mareville, il avait ete 
nomme en 1887 medecinj-adjoint a l’asile de Glermont-de- 
l’Oise. Toute sa carriere s’ecoule dans cet etablissement dont 
il devint medecin-chef en 1895. Atteint par la limite d’age en 
septembre 1923, il n’avait pas quitte Clermont ou il etait 
entoure de l’estime generale. 

Modeste et laborieux, attache a son devoir, sachant a l’oc- 
casion secourir discretement ses malades, il laisse l’exem- 
ple d’une vie droite et probe. Direeteur interimaire de l’asile 
de Clermont, en septembre 1914, au momeiit de l’invasion 
allemande, il fit preuve d’un tranquille courage et assuma 
sans faiblir une tache particulierement difficile. Aucune 
recompense honorifique ne vint couronner une carriere si 
bien remplie. Nous n’avons pas la naivete d’en etre 
surpris. 

Nous exprimons a la veuve et aux enfants de cet homme 
de bien nos condoleances emues. 

Demaye. 

Nous apprenons, avec regret, la mort subite du D r Cacaud, 
direeteur de l’asile de Clermont (Oise). 


MIN1STERE DE L’HYGIENE 

Un poste de Medecin Chef de service est actuellemeru 
vacant a l’Asile Public d’alienes de Ghalons-sur-Marne 
(Marne). 
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PREFECTURE DU DEPARTEMENT DE LA SEINE 

Un concours pour sept places d’interne en medecine 
titulaire et la designation d’internes provisoires des asi- 
les publics d’alienes de la Seine, de Flnfirmerie specials 
des alienes pres la Prefecture de Police et du Service libre 
de prophylaxie mentale s’ouvrira a Paris, le lundi 22 
mars 1926. 

L,e nombre des places mises au concours pourra, si 
besoin est, etre augmente avant la cloture des operations. 

L,es inscriptions seront regues a la Prefecture de la 
Seine (service de l’Assistance departementale, 3® bureau, 
annexe Est de 1 ’Hotel-de-Vi 1 le, 2, rue Lobau), tou.s les 
jours dimanches et f6tes exceptes, de 10 h. a 12 h., et de 
14 a 17 heures, du 22 fevrier au 6 mars 1926. 


Le RedacLeur en chef-Gerant : H. Colin. 


Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel inleresse). - 31.995 
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L’Assistance psychiatrique au Canada 


Le recent rapport annuel du D r A.-H. Desloges, 
le tres distingue directeur medical general des Hopi- 
taux d’Alienes, Ecoles de Reforme,- d’lndustrie, etc., 
de la Province de Quebec, est un expose tres signifi- 
catif des resultats obtenus par cette province, sous 
son active direction. 

Au 31 decembre 1924, 6.294 malades etaient hos¬ 
pitalises dans les Hopitaux d’alienes suivants : Hopi- 
tal Saint-Jean-de-Dieu, 3.139 ; Verdun, Protestant 
Hospital, 805; Hopital Saint-Michel-Archange, Beau- 
port, 1.792 ; Hopital Sainte-Anne, Baie Saint-Paul, 
395 ; Hopital Saint-Julien, Saint-Ferainand d’Hali- 
fax, 164. 

II y eut dans l’annee : 1.539 admissions, 751 sorties 
(285 par guerison, 297 par amelioration, 169 sans 
amelioration), 811 conges accordes, 57 evasions, et 
537 deces. 


Ann. 


).-psych., 12 e serie, t. I. Fevrier 1926. 
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36 medecins, dont 27 font un service regulier, et 
4 internes, sont attaches aux hopitaux d’alienes: 
Dans ce chiffre ne sont pas compris les chirurgiens 
ni certains specialistes (otorhino-laryngologistes, 
joculistes, dentistes, etc.), qui examinent les malades 
des leur entree et leur donnent des ce moment les 
soins que peut demander leur etat. 

Des laboratoires, en voie de reorganisation, per- 
mettront de faire toutes les recherches et travaux 
desirables. Des pavilions d’observation pourvus de 
tons les services annexes vont etre mis en service 
dans les hopitaux generaux de Montreal et de Que¬ 
bec. Les malades sejourneront de une a trois semai- 
nes dans ces pavilions d’observation avant d’etre 
diriges s’il y a lieu vers les hopitaux d’alienes. Une 
de ces annexes, de 250 lits, est en construction a 
l’Hopital Saint-Michel-Archange de Beauport. 

Des hopitaux speciaux pour epileptiques, pour 
arrieres, pour alienes criminels, sont en construc¬ 
tion ou en projet. L’hopital pour les alienes crimi¬ 
nels, attache a la prison de Bordeaux, district de 
Montreal, sera ouvert dans quelques mois. Et le gou- 
vernement provincial a autorise les soeurs de la Cha- 
rite a lancer un emprunt de 500.000 dollars pour la 
construction d’un etablissement destine a 1’hospitali- 
sation et a l’education d’un millier de faibles d’esprit. 
La cure par le travail, a juste titre en honneur dans 
les hopitaux d’alienes de la province de Quebec, est 
deja appliquee a 2.275 malades. Elle va etre intensi- 
fiee et le D r A.-H. Desloges estime qu’au moins 80 0/0 
des malades hospitalises pourront etre occupes a un 
travail quelconque, approprie a leur etat. 

Une reorganisation complete du personnel medi¬ 
cal a ete parallelement effectuee. Un medecin fran- 
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cais, notre distingue collegue le D r Brousseau, ancien 
chef de clinique des maladies mentales, de la Faculte 
de Medecine de Paris, medecin des asiles publics, 
d’alienes, a ete norame professeur de psychiatrie a 
l’Universite Laval (Quebec). Un autre medecin fran¬ 
cais, de l’lnstitut Pasteur de Paris, a ete charge de 
la direction des laboratoires, avec la collaboration de 
trois medecins de Quebec ayant etudie en France. 
Un chimiste francais doit etre prochainement atta¬ 
che a ce groupement hospitaller et le completer. 50 
jeunes medecins Canadiens ont ete envoyes pour un, 
deux ou trois ans aux Etats-Unis ou en Europe, a 
New-York, Boston, Paris, etc... 

Les resultats remarquablesi qui vieiinent d’etre 
trop brievement exposes sont done le fruit d’efforts 
considerables intelligemment adaptes a leur but. 

Us montrent ce que peut obtenir en matiere 
d’assistance psychiatrique une administration pre- 
voyante, au courant des formules modernes d’assis¬ 
tance, en stimulant a la fois l’initiative privee et ses 
propres services, et en menant de pair avec la reor¬ 
ganisation des methodes et des locaux, le souci de 
son personnel medical et des agents therapeutiques 
mis a sa disposition. 

L’oeuvre si rapidement fructueuse du D r A.-H. 
Desloges a souleve l’admiration des autres provinces 
du Canada, et en particulier des autorites medicales 
de l’Ontario. Cette oeuvre, a laquelle des Canadiens 
francais ont voulu associer des medecins de la vieille 
France, valait d’etre signalee ici. Elle procede d’un 
plan d’ensemble dont beneficiera toute la province 
de Quebec et qui peut servir d’exemple. 

Rene Charpentier. 



CONTRIBUTION A L’ETUDE 
DES HALLUCINOSES CHRONIQUES 


par le IP G. HALBERSTADT 


Nous voudrions apporter une contribution a P etude, 
des psychoses chroniques caracterisees par la predo¬ 
minance des troubles sensoriels, en dehors de tout 
element infectieux on toxique. Ces faits, pensons-nous, 
ne sont pas frequents, a condition bien entendu d’eli- 
miner les cas ou Phallucinose ne constitue qu’une 
phase dans, devolution d’une maladie mentale deter- 
minee, qu’il s’agisse de demence precoce ou de para¬ 
phrenic. Ces cas ne-sont ni probants ni caracteristi- 
ques. Seuls . doivent etre retenus ceux ou pendant 
toute, revolution de la psy chose se constate une 
preeminence excessive des phenomenes hallucina- 
toires, preeminence qui lui imprime un cachet tout 
special. Nous donnerons tout d’abord deux obser¬ 
vations pouvant servir de types cliniques 1 . 

Oes. I. — Mme B., nee M., entree a l’Asile le 15 juin 1925, 
a Page de 57 ans. Heredite nevropathique et vesanique cer- ; 
taine Cil nous a ete impossible d’obtenir des precisions). Le 
-debut a eu lieu il y a, environ, vingt-cinq ans. La. malade 
appartenant a une famille de bourgeoisie aisee a ete vue 
par de nombreux jnedecins. Les symptdmes out ton jours 
ete ceux-la memos que nous decrirons tout a l’heure. Le 
mari ne se decida a l’interner que parce que, depuis quel- 
que temps, il se sentait physiquement fatigue et souffrant. 

La psychose est caracterisee avant tout et surtout par 
des hallucinations et notamment par des troubles de la 
sensibilite generate. Ceux-ci sont d’une extreme intensitej 
et remarquables aussi par leur polymorphisme. On lui 
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a donne « des douleurs intercostales ». Elle est « conta- 
minee par tous les orifices ». « C’est uiie chose qui yous 
environne et vous tourne. » Est sirrtout incommodee par 
des gaz invisibles qui lui donnent la sensation etrange et 
indefinissable de qnelque chose de gluant qui adhere a la 
peau et dont on ne peut se debarrasser. Elle est sujette 
egalement a des hallucinations genitales. Nous ne pouvons 
mieux faire que de donner des extraits de ses propres 
declarations : « (Test uni gaz contaminant. Vous etes obli¬ 
gee ensuite de cracher. Quelquefois, ce gaz vous fait gon- 
fler. Quelquefois, il vous arrive par la bouche et par le 
nez. C’est, parfois, comme une espece de mousse. II y a des 
globules qui voyagent sur vous et qui vous captent. Vous 
devenez alors glaireuse et collante, la peau devient humide. 
Vous avez un lit, ce n’est qu’un flocon inconvenant. Des 
bouffees vous arrivent, ce sont des gaz degoutants, ils vous 
paralysent le fon<iement. Je suis comme chiffonnee. Ma 
chambre est pleine de gaz. II me suffit de fermer les yeux 
pour sentir le gaz dans la tete. II est circulant, je me 
demande s’il ne vient pas d’une auto. Dans mon lit il y 
a, parfois, comme des anguilles, des poissons qui glis«ent, 
on les sent partout. Cela vous arrive comme une fusee. 
J’eprouve parfois une brusque sensation de fro id, d’autres 
fois, une sensation de chaleur ou de brulure egalement 
brusque. Parfois, je suis comme patinee : c’est comme du 
marbre, on eprouve une sensation comme si on etait cou- 
pee. Parfois, on pesait sur moi, c’etait tres lourd, comme 
une force invisible qui vous ecrase. Parfois, je me sentais 
legere, je devais comme m’envoler, je mettais des fers a 
repasser autoUr de ma taille pour m’alourdir et tenir dans 
mon appartement. » En plus de ces sensations etranges, 
la malade ressent, parfois, des douleurs plus ordinaires, 
ce sont des piqures, des secousses Mectriquesi, des coups de 
marteau, des actions etranges « par des fils oxydes et 
contaminants ». 

Les hallucinations de l’oui'e sont assez discretes. On lui 
a parle a travers le mur. Elle a entendu aussi parler sa 
propre j ambe: « elle disait des choses incomprehensibles ». Il 
lui arrive - de surprendre la conversation de differentes 
personnes entre elles : « on parle alors presque a haute 
voix, ce sont des voix humaines ». Parfois, on constate 
1’existence de troubles seUsoriels de l’ouie assez complexes, 
par exemple quand' elle dit : « j’entends des voix, mais 
elles me sont indifferentes et je suis indifferente a ces 
voix. Leg voix viennent dans ma tete et me vident ». 
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Troubles sensoriels de la vue. — Lis sont peu intenses 
et passagers. Elle a eu des hallucinations lilliputiennes : 
a vu au fond d’une assiette des tetes, petites comme des 
« miniatures » (selon son expression). A deehire une fois 
sa serviette parce qu’elle a vu dans la trame de celle-ci 
egalement des petites tetes. Parfois, a l’impression d’avoir 
<■ un double » a cote d’elle : ce double est « tout en nua- 
ges », mais la t£te est. « bien dessinee ». Affirme que 
d’autres personnes ont egalement leurs « doubles ». La 
vision des objets exterieurs lui parait etrange. II lui arrive 
de voir partout « comme de la noireissure », le soleil 
lui-meme, d'it-elle, est « fictif ». A signaler enfin que la 
malade eprouve, parfois, des sensations etranges dans les - 
yeux et qu’il lui semble brusquement voir « des etoiles ». 

Hallucinations du gout it de Vodorat. — Elies sont en 
rapport avec les troubles de la sensibilite generale. On 
lui envoie des gaz « par la bouehe et par le nez ». Res- 
sent une odeur de fumee. Eprouve un gout « acre et 
piquant ». 

Idees delirantes. — La malade se perd en conjectures au 
sujet des causes de toutes les sensations qu’elle ressent. 
Depuis vingt-cinq ans, elle n’a echafaude aucun systeme 
delirant. Bile accuse tantot des « femmes gazistes », d’au¬ 
tres fois des « aviateurs » inconnus, enfin des rodeurs et 
des malandrins. Elle n’a aucune idee de grandeur ni aucune 
autre idee delirante quelconque. 

Orientation. — Parfaite dans le temps et le lieu. 

Etat de I’humeur. — Aucun trouble persistant. Par¬ 
fois, se fache en raison des malaises et des douleurs dont 
elle souffre. 

Langage. — Le langage est correct et normal. II nfy a, en 
particulier, ni verbigeration, ni salade de mots. Elle 
emploie, cependant, parfois des neologismes. Dit que des 
inconnus 1 ont « insufiBsee », il y a ici des personnes 
<< ridiculisantes », parle de « boudinage ». 

La memoire n’est pas affaiblie. L’attitude generale est 
toujours tres correete. II n’y a aucun signe de la s'erie 
catatonique : ni manierisme, ni stereotypies, ni negati- 
visme sous aucune forme. Absorbee par ses hallucinations, 
Mme B. a peine a suivre un raisonnement, ses facultes 
syllogistiques .sont d’ailleurs manifestement’ affaiblies, ce 
qui resulte de son attitude envers ses troubles, de son 
manque d’esprit critique, des explications qu’elle echa- 
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faude (« rodeurs », « aviateurs », etc.). Jusqu’a son inter- 
nement, elle a, vecu a Paris, habitant avec son mari, dans 
un appartement dont les fenetres (souvent ouvertes) don- 
naient sur la rue. Elle etait, parfois, desagreable pour les 
voisins ou ses domestiques, mais en somme n’a jamais 
provoque de scandale. Bien des personnes qui la voyaient 
ne se doutaient meme pas qu’elles avaient affaire a une 
alienee. 

Obs. II. — Mile M„ agee de 37 ans, entree dans le ser¬ 
vice le 15 juillet 1921. — Pas d’antecMents hereditaires, 
sauf une grand’mere morte dans un asile. —- Exerce la 
profession de cui.siniere. Les premiers troubles psyehiques 
paraissent avoir frappe l’entourage peu de temps avant 
1’internement. Sa patronne, chez laquelle elle etait en ser¬ 
vice depuis deux ans, la qualifie ainsi : « tres calme, tres 
correcte et surtout tres exacte dans son service ». Vers 
mai-juin, d.evient pensive et preoccupee avec parfois des 
moments de rire inexplicable. Dans la nuit du 21 au 22 
juin, survient un veritable acces d’excitation necessitant 
son placement a Phopital, d’abord, puis a 1’Asile. 

L’etat de la malade est domine par des hallucinations 
de l’oui'e, tres intenses et qui ne cessent pour ainsi dire 
jamais. Elle est insultee par la T. S. F. « Je suis ihsul- 
tee et brutalisee. On me . dit de vilaines choses. » Rap- 
porte les insultes tres grossieres qu’on lui dit. Cela se 
passe « jour et nuit ». On insinue que deux officiers de 
marine devaient 1’epouser. La malade s’eerie : « ou est le 
marieur ? qu’il vienne me parler ! qu’il se presente lui- 
meme ! » Elle entend repeter, parfois, ce qu’elle dit, 
d’autres fois, decrire ce qui, se passe autour d’elle. Quand elle 
lit, des voix invisibles repetent, parfois, toutes les phrases 
lues. « J’entends parlfer pour ainsi dire touj ours, mais 
surtout quand il y a le silence absolu. Je deviens pres- 
que habituee, je ne fais p_lus attention. Parfois la nuit 
c’est tellement desagreable et penible que je me grifife la 
figure. Je me demande comment il se fait que cet homme 
ne se repose pas un instant'. » Il s’agit de voix transmises 
par la T. S. F. Ce sent des « experiences » qu’on fait 
sur sa personne, et qui sont faites par Fautorite militaire. 
« L’armee m’occupe. On m’a dit que l’armee me donnait 
225 francs par mois comme appointements pour ces expe¬ 
riences. » Parfois, on devine ses pensees. Quand on l’in- 
terroge, entend en mime temps que la voix du medecin 
d’autres voix invisibles. 
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Les hallucinations visuelles sont infiniment moins fre- 
quentes : « J’ai vu une fois tomber le bon Dieu de la 
croix. On me Fa fait en vision en dormant... On a fait 
passer autrefois des cercueils devant moi, j’ai vu des 
masques qui dansaient. » 

II y a des troubles de la sensibilite generale. Mais 
c’est peu de chose comparativement aux hallucinations de 
,1’oule : « Parfois, on me prend par le coeur, on dirait que 
je'vais mourir. Je ressens comme un fil dans le coeur, qui 
passe et repasse. Je sens des douleurs dans les jambes et 
les bras Parfois, mon cerveau a mal, il est fatigue a 
cause des experiences. » Eprouve aussi des douleurs « dans 
les reins et dans Je ventre ». Les sensations sont peu f"e- 
quentes et essentiellement passageres. Signalons aussi 
Fexistence de quelques hallucinations du gout et de l’odo- 
rat, rares et peu intenses. 

Elle en veut aux personnes qui Font « designee » pour 
ces experiences a Fattention de l’autorite. II n’y a aucun 
delire en dehors de ces idees qui s’expliquent tres logi- 
quement par les hallucinations qui la tracassent jour et 
huit. II n’y a hi idees de grandeur, ni aucun autre delire 
quelconque. On ne constate pas trace d’interpretations 
delirantes. L’orientation dans le temps et le lieu est par- 
faite. L’attitude de la malade est parfaitement correcte. 
Son maintien est absolument normal. Elle est polie, pre- 
venante, se comportant comme une personne saine d’es- 
prit. Elle a eu, a plusieurs reprises, de tres courtes perio- 
des d’exeitation, nullement endogenes mais toujours pro- 
voquees par la colere que lur inspiraient les personnes qui 
l’ennuient par la T. S. F. A noter qu’il n’existe aucun 
trouble du langage. Sauf le mot « spionnage », nous 
n avons jamais entendu un mot etrange. Notons expressc- 
ment qu’elle n’a aucun signe de la serie schizophrenique : 
ni negativisme, ni manierisme, ni stereotypic, ni aucun 
symptome quelconque de cet ordre. 

Essayons de comparer ces deux observations. 
Voyons d’abord les points semblables, puis les points 
dissemblables. L’une comme Fautre de ces deux mala- 
des sont avant tout des hallueinees. Les quelques 
idees delirantes qu’elles presentent sont accessoires, 
r-ettement secondaires, n’existant que comme des ten- 
tatives d explications. Les hallucinations presentent le 
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double caractere d’etre extremement intenses et quasi- 
continues. Nos deux malades en sont vivement incom- 
modees, elles en souffrent et s’en plaignent. Au sur¬ 
plus, ni l’une ni 1’autre n’attribuent ces troubles dont 
elles concoivent tres bien 1’etr.angete a une maladie 
mentale : elles n’en admettent meme pas l’idee. Le 
tableau clinique, mialgre la longue duree de la maladie, 
n’evolue pas et si les facultes intellectuelles finissent 
par s’affaiblir, ce n’est en tout cas pas pour aboutir a 
la decheance mentale des schizophreniques. Car il est 
a noter que tous les symptomes de la demence precoce 
manquent dans les deux observations. II n’y a auoun 
trouble de la volonte, pasi de negativisme, pas de sug- 
gestibilite, pas d’autiisme, pas d’ambivalenee, pas de 
stereotypies, pas de manierisme. Elles n’ont pas de 
periodes endogenes de depression ou d’agitation et ne 
sont pas impulsives. Leur langage est normal, sauf 
l’existence chez l’une d’entre elles de quelques neolo- 
gismes (Mme B., car Mile M. n’en a enonce qu’un seul). 
En tout cas, il n’y a ni verbigeration, ni salade de 
mots, et les troubles phonetiques de Mignot manquent 
totalement. A noter aussi 1’absence de toute reticence 
el de toute mefiance. Ni l’une ni l’autre de ces malades 
n’ont le caractere soupconneux des paranoiaques. 

Les differences entre les deux malades ne sont pas 
negligeables. La principale est celle-ci : Mme B. est 
avant tout une hallucinee de la sensibilite generate. 
Mile M. une hallucinee de l’oule. Mme B. eprouve des 
souffrances physiques penibles et parfois intolerables. 
Mile M. est incommodee par les voix qu’elle entend du 
matin au soir et qui -lui disent des grossieretes, mais 
les souffrances physiques sont aussi peu marquees chez 
elle que le sont chez Mme B. les hallucinations de 
1’ouie. Cette difference qui parait peu importante a 
premiere vue est au contraire capitale a nos yeux. Elle 
veut dire -en somme ceci : que les deux malades ont 
tres probablement des maladies differentes. Leurs souf¬ 
frances ne sont pas semhlables et le sort de Mile M. est 
evidemment bien moins penible que celui de Mme B. 
qui depui® un quart de siecle subit une sorte de tor- 
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ture dont elle se plaint constamment. Mine B. est tor- 
turee, Mile M. est insultee <et incommodee par des pr 0 - 
pos desobligeants qui, nous le voulonsi bien, ne lui 
laissent pas un instant de repit mats qui ne lui rendent 
pas l’existence aussi penible que Test celle de Mroe, B. 
A retenir tout particulierement les hallucinations geni- 
tales de cette derniere dont elle se plaint tres vivement. 
L'afFaiblissement intellectuel est chez elle plus mar¬ 
que que chez Mile M., ses propos sont plus absurdes, son 
attitude envers ses proches et envers son propre sort 
est moins normale. La plus longue duree de la mala- 
die y est certes pour beaucoup, mais nous avons ren¬ 
contre les memes' faits chez d’autres malades atteints 
de la meme psychose. Retenons aussi (v. plus haut) que 
les neologismes sont chez elle bien plus nets et bien 
plus nombreux que chez Mile M. ou ils isont a peine 
marques. Toute sa maniere de; parler est moinsi nor¬ 
male, ses recits sont moins clairs, moins coherents, 
plus etranges que ceux de Mile M. 

Comment situer nos deux cas. au point de vue noso^- 
logique ? Nous croyons que ce probleme a quelque 
importance pour qui estime que le but de notre science 
n’est pas tant de collectionner des faits. cliniques que 
de les ranger en groupes nosologiques, chaque groupe 
se distinguant non seulement par un syndrome par- 
ticulier mais aussi par l’ensemble du tableau morbide 
et par le mode d’evolution. 

Nous ne comiprenons pas pour quelles raisons on 
rangerait ces deux types cliniques dans le groupe des 
schizophrenies. Celles-ci sont des psychoses dans les- 
quelles la personnalite tout entiere se trouve touchee et 
notamment « dissociee » pour nous servir de l’expres- 
sion de Claude et Levy-Valensi (1). Cette dissociation 
n’existe ni chez l’une ni chez l’autre de nois deux mala¬ 
des. Bien au contraire tout leur psychisme est domine 
par les hallucinations, il est centre en quelque sorte 
autour des troubles sensoriels. Geux-ei commandent et 


(!) Claude et Levy-Valensi. - Considerations sur 1’etat dementiel 
dans la demence precoce. Societe de Psycliiatrie, novctnbre 1910. 
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dirigent toute la mentalite et toutes les reactions de 
nos malades. D’autre part, et c’est la un point essen- 
tiel, aucun signe precis de schizophrenic n’apparait 
meme apres de longues annees. Ce diagnostic elimine, 
il nous parait utile de rappeler les recherches relative- 
ment recentes parues sur les maladies mentales clas- 
sees dans la rubrique des « hallucinoses ». 

Ce fut Lucien Cotard (1) qui se basant en partie sur 
l’enseignement de son maitre Seglas attira le premier 
1’attention sur les psychoses hallucinatoires chroniques 
vesaniques sans, delire. II presenta en 1908 deux mala¬ 
des de ce genre a la Societe medico-psychologique et 
apres avoir elimine l’alcoolisme les caracterisa de la 
facon suivanlte : hallucinations multiples, — (absence 
de tout systeme delirantj — conservation a peu pres 
intacte des facultes intellectuelles. L’annee suivante, 
Crinon presenta un cas analogue a la Societe Clinique 
de Medecine mentale (2). II importe de retenir ce fait, 
que 1’absence de tout delire et de tout affaiblissement 
intellectuel pour cette forme clinique, fut mise en 
doute,. Pactet notamment fit observer, au cours de la 
discussion, que ces malades ont des idees delirantes et 
une certaine « insuffisance du jugement ». En 1910, 
Dide et Gassiot firent une communication sur ce sujet 
a la Societe de Psychiatrie et souleverent une impor- 
tante discussion, pour ce qui concerne plus speciale- 
ment l’existence d'idees delirantes (3). L’annee 1911 
vit paraitre plusieurs publications interessantes. Citons 
avant tout celle de Dupre et Gelma qui proposerent 
d’appliquer a ce syndrome le terme d’hallucinose (4). 
Ils disaient notamment : « le terme d’hallucinose, du a 
Wernicke, designait, dans la terminologie du maitre 


(1> L. Cotard. —Deux cas de psychpse halluciuatoire. Societe medico- 
psychologique, decembre 1908. 

(2) Crinon. — Un cas de psychose hallucinatoire. Societe clinique de 
medecine mentale, avril 1909. 

(3) Dide et Gassiot. — La psychose hallucinatoire chronique. 
Societe de Psychiatrie, novembre 1910. 

(4) Dupre et Gelma. — Hallucinose chronique. Societe de Psychiatrie, 
fevrier 1911. 
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allemand, des delires hallucinatoires aigus ou chro- 
niques. Nous pensons qu’il y aurait avantage a en res- 
treindre la signification et a I’appliquer a la deno¬ 
mination de syndromei purement ou presque pure- 
ment hallucinatoires. » Mentionnons aussi le .cas de 
Buvat qui n’est pas tres pur mais qui n’en est que plus 
interessant car, d’apres certains symptomes, on aurait. 
pu penser, a un moment donne, a l’existence d’tme 
schizophrenic (1). Au congres d 1 2 3 4 5 6 7 Amiens', Gelma rap- 
porta deux interessantes observations (2). Retenons 
qu’il y avait chez une de ses malades « un leger affai- 
bliissement psychique » et chez l’autre « quelques in¬ 
terpretations episodiques ». Dupre et Collin (3), Bou- 
don et Kahn (4) attirent cette meme annee Fatlention 
sur la possibilite de transformation d’une hallucinose 
en psychose delirante hallucinatoire par adjonction 
ulterieure d’un delire. Ballet et Arnaud partagent cette 
opinion et insistent sur la necessite d’attendre assez 
longtenips avant de se prononcer avec certitude sur 
un cas determine (5). Signalons dans le meme ordre 
d’idees l’observation de Dupouy (1913) (6) : son cas 
etait un cas-type d’hallucinose, mais qui devait, dans 
la pensee de l’auteur, aboutir sinon a un etat delirant 
du moins a un certain affaiblissement intellectuel. En 
1914, parait l’interessant travail de Trepsat et Pique- 
mal conisacre a une forme « intermediaire entre la 
psychose hallucinatoire chronique et rhallucino- 
se » (7). A la fin de juillet de la meme annee Ala- 


(1) Buvat. — Un cas d’hallucinose chronique. Societe de Psyehiatrie, 
juin 1911. 

(2) Gelma. — Deux observations d’hallucinose chronique. Compte 
rendu du Congres d’Amiens, 1911, p. 140. 

(3) Dupre et Collin. —Psychose hallucinatoire chronique a debut 
pnrement sensoriel. Societe de Psyehiatrie, juin 1911. 

(4) Boudon et Kahn. — Psychose hallucinatoire chronique a debut 
d’hallucihose. Societe de Psyehiatrie, novembre 1911. 

(5) Ballet-Arnaud. — Discussion au sujet de la communication^ 
Boudon-Kahn. 

(6) Dupouy. — Un cas d’hallucinose. Societe de Psyehiatrie, dc- 
cembre 1913. 

(7) Trepsat et Piquemal. — Sur un cas de psychose hallucinatoire 
chronique. Encephale, mai 1914, p. 450, 
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jouanine montra a la Societe medico-psychologique 
une malade du service de Chaslin inter essante par ce 
fait qu’il s’agissait en partie dTiallucinations cons- 
cientes « rectifiees » (1). Ce cas representait' selon 
pauteur « une transition entre les hallucinations cons- 
cientes et l’hallucinose ». II importe de retenir cette 
remarque qui a une application presque generale aux 
hallueinoses que ces malades n’ont pas le caractere 
mefiant que l’on rencontre le plus souvent chez les 
persecutes. Ils s’expliquent au contraire « abondam- 
inent » sur leurs troubles, « sans aucune reticence®, 
et Alajouanine disait que sa malade « serait plutot 
prolixe, geignarde, un peu a la facon des hypocon- 
driaques, comme le faisait remarquer M. Seglas a une 
discussion de la Societe de psychiatric. » Nous 
n’avons trouve qu’une seule observation de cet ordre 
publiee pendant les hostilites : oelle de Nordmann et 
Bonhoimme (1916) (2). Mais depuis quelques annees 
cette question preoccupe de nouveau les chercheuns. 
Citons, notamment, un travail d’Alajouanine et Codet 
(1921) (3) montrant la possibilite de psychoses carac- 
terisees 1 2 3 essentiellement par l’existence d’ « hallucina¬ 
tions auditives avec delire minime non extensif ». 
Leurs conclusions meritent d’etre citees car elles s’ap- 
pliquent a bien des cas et les. caracterisent d’une 
maniere precise. Les voici : « Nos deux sujets conser¬ 
ved leurs hallucinations', mais ni l’un, ni l’autre 
n’etendent leur delire, tres minime, et n’amplifient 
leurs interpretations. Au total, il nous semble que ce 
sont la des cas de transition entre l’hallucinoise et le 
delire systematise avec hallucinations et, semble-t-il, 
plus proches de la premiere. » Le dernier auteur qui 
se soit occupe de la question est Leyritz, tant dans sa 


(1) Alajouanine. — Un cas d’hallucmose. Societe medico-pstjcholo- 
gique, juillet 1914. 

(2) Nordmann et Bonhomme. — Un cas d’hallucinose. Societe medico - 
psychologique, juillet 1916. 

(3) Alajouanine et Codet. — Deux cas d’hallucinations auditives avec 
delire minime non extensif. Societe Clinique de medecine mentale, 
mai 1921. 
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these (1), que dans une communication (2) faite 
avec Targowla. Les points suivants de ses conclusions 
nous paraissent interessants a retenir : « l’halluci- 

nose est un- syndrome caracterise par des hallucina¬ 
tions inconsciemtes sans delire abstrait surajoute. __ 
Parmi ses formes cliniques, il faut decrire a part une 
forme constituee uniquement, ou presque uniquement, 
par des hallucinations psychiques. — La forme chro- 
nique pure ne par ait pas evoluer vers la demenee. — 
Ce syndrome semble se developper de preference chez 
des individus ne presentant pas la constitution para- 
noiaque ». 

Le syndrome hallucinose tel qu’il vient d’etre deli- 
mite par differents auteurs me releve pas, a notre avis, 
d’un meme processus morbide, de la meme maladie 
mentale. Nous estimons, en effet, que nos deux mala- 
deis, qui toutes les deux presentent ce syndrome, sont 
cependant atteintes de deux psychoses differentes. 
Pour ce qui concerne Mme B., nous pensons qu’il 
s’agit d’un cas de demenee paranoide hallucinatoire. 
Nous avons essaye d’etablir, en 1924, une classifica¬ 
tion des demences paranoides en distinguant lesrtrois 
varietes suivantes (3) : 

1. Demenee paranoide catatonique. — Les malades 
sont des dements precoces evidents, avec seulement 
predominance de phenomenes delirants. On rencontre 
chez eux tous les symptomes classiques de la schizo¬ 
phrenic, tels que : manierisme accentue, stereotypies, 
negativisme, troubles graves de la volonte, affaiblis- 
sement tres marque de l’intelligence. 

2. Demenee paranoide attenuee. — Apres une phase 
delirante, avec souvent predominance d’un delire d’in- 
fluence, la psychose tourne court, le delire, palit ou 
disparait entierement et il ne persiste qu’un affaiblis- 


(1) Leyritz. — L’hallucinose. These de Paris, 1923. 

(2) Targowla. et Leyritz. — Sur l’hallucinose. Societe medico-psycho- 
gique, fevrier 1923. 

(3) Halberstadt. —La demenee paranoide. Annales medico-psycho- 
logiques, novembre 1924, p. 297. 



RES HALLUCINOSES CHRONIQUES 111 

sement intellectuel leger, sans aucun phenomena schi- 
zophrenique. 

3. Demence parano'ide hallucinatoire. — Les mala- 
des sont avant tout des hallucines, et plus specialement 
des hallucines de la sensibilite generale. Kraepelin a 
designe, jadiis, cette forme sous le nom : « delire de 
persecution physique ». II n’y a pas de symptomes 
schizophreniques, et l’affaiblissement intellectuel e:st 
relativement leger. 

La malade B. appartient a ce dernier groupe et se 
distingue aussi de la malade M. dont le cas est plus 
complexe. Nous estimons qu’il s’agit chez elle de para- 
phrenie, mats d’une forme un peu speciale que nous 
voudrions designer sous le nom de « paraphrenie hal¬ 
lucinatoire ». En plus deis auteurs dont nous avons 
parle plus haut, signalons que Kleist s’est occupe de 
cette forme en 1914 (1) et en 1918 (2). II a montre, 
notamment, qu A elle avait echappe a Kraepelin. Rete¬ 
nons, tout partieulierement, les signes suivants parmi 
ceux qu’il mtentionne : predominance enorme dTiallu- 
cinations de l’ouie, — idees delirantes non systema- 
tisees, ay ant parfois un caractere fantasque, sans 
fetentissement affectif marque, — absence de mefiance 
et d’hostilite, — existence: de’ quelques neologismes, 
— affaiblissement intellectuel peu marque. 

Conclusions 

II nous parait utile de formuler a la fin de notre tra¬ 
vail quelques conclusions d’un caractere volontairement 
schematique tout en nous rendant compte que; les deli¬ 
mitations entre diverses vesanies n’ont pas toujours de 
valeur absolue. Nous pensons, en somme, que l’hal- 


(1) Kleist. Ueber paranoide Erkrankungen. Zeitschrift. f. d. g. 
Neurologie. Referate vol. X, 1914, p. 97. 

(2) Kleist. — Endogene Verblodungen. Allgemeine Zeitschrift f. 
Psgchiatrie, 1919, p. 242 (compte rendu du Congres de Rostock, 
juillet 1918). 
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lucinose constitue un .syndrome particular qui a 
droit, a la meme autonomie (relative) que les autres 
syndromes psychiatriques : confusion, delire syste¬ 
matise, etat depressif, etc. Tout comme ceux-ci, il ne 
releve pas d’un processus morbide univoque,. Nous 
croyons avoir montre, notamment, qu’il peut se ren- 
eontrer au moims dans deux psychoses diffcrentes. 

Bessemblances entre la demence iparano’ide hallu ; 
cinatoire (cas B. et la paraphrenie hallucinatoire 
(cas M.) : 

1° Predominance manifeste et indiscutable dans le 
tableau morbide des troubles sensoriels. 

2° Delire pauvre et nettement secondaire aux hallu¬ 
cinations. 

3° Evolution absente ou, en tous cas, a peine per¬ 
ceptible. 

4° Affaiblissement intellectuel peu apparent. 

5° Absence de smptomes de la demence precoce. f 

6° Absence de symptomies du caractere paranoiaque. 

Dissemblances entre la demence paranoids halluci- 
natoire (cas B.) et la paraphrenie hallucinatoire 
(cas M.) : 

1° Dans le cas B., il s’agit avant tout d’hallucinations 
de la sensibilite generale. Dans le cas M., il y a predo- 
miance manifeste d’hallucinations de l J ouie. 

2° Existence de quelques troubles du. langage (neo- 
logismes) dans le cas B. Absence presque complete 
dans le cas M. 

3° Affaiblissement intellectuel plus marque dams le 
Cass B. que dans le cas M. 



CHIRURGIE ET PSYCHIATRIE 

Par M. Paul COURBOM 


La connaissanee de soi-meme est la premiere condi¬ 
tion du progres de l’individu. Et la comparaison avec 
autrui est indispensable pour l’obtenir. En regardant 
les autres, chacun apprend ce qui lui manque et peut, 
pour se le procurer, soit copier leur exemple, soit 
emprunter leur seeours. II en est de meme des sciences. 
Chacune a besoin de regarder les autres pour connai- 
tre ses propres limiteis et pour trouver eventuellement 
dans leurs concours le mo yen d’atteindre ce qu’elle 
vise. On.sail que la Medecine n’a progresse que du jour 
ou elle put emprunter a la Chlmie et a la Physique. 

Mails cette verite est encore bien plus evidente a 
l’interieur meme de la science medicale, dont toutes 
les sciences elementaires poursuivent, a l’aide de me- 
thodes differentesi, un meme but : la conservation ou 
le retablissement de la sante. Les conqueteis qu’une des 
branches medicales a faite® sont parfois susceptibles 
d’apporter la solution d’un probleme, dont elle-meme 
ignorait ^existence, mais que d’autres cherchaient 
depuis longtemps. Policard (36) et d’autres l’ont deja 
dit, et Hedon et Laguesse (35) ont montre recemment 
comment la decouverte de l’insuline, qui avail ete pre- 
vue en France, n’y fut pas faite a cause de l’etancheite 
des laboratoires de physiologie, d’histologie, de chi- 
mie biologiques. 

De plus en plus, sous l’incessante accumulation des 
fails nouveaux, le medecin est soumis a la paradoxale 
obligation de specialiser son activite scientifique, en 
generalisant sa culture. A mesure qu’il creuse, le tra- 
vailleur fait sauter les doisons superficiellement jetees 
entre les specialistes, paree que la vie est une et non 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Fevrier 1926. 2. 8 
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segmentiee. Deja, Ton assiste a d’heureux groupemetm 
de chercheurs, comme celui de la neuro-oto-oculisti- 
que, dont Barre fut Tinitiateur a Strasbourg, 

« Se specialiser sans se cantonner » telle doit eire 
desormais la devise de tout medecin. Nulle part, ellc 
n’est plus imperieuse qu’en psychiatrie, science dont 
les racines plongent dans tons les territoires de la 
biologie, art qui fait appel ajous les modes de l’acti- 
vite humaine, puisque l’objet en est ce que 1’homme a 
de plus humain : la pensee. ' 

Aussi la confrontation de ses propres methodes et 
de ses propres resultats >avec les methodes et les resul- 
tats des autres sciences du corps et de l’esprit, ne peut- 
elle etre que tres profitable a la psychiatrie. Cette con¬ 
frontation a deja ete faite >avec fruit dans le discours 
de M. H. Colin (44). sur 1’ « Evolution des idees sur la 
folie ». On se contentera ici d’etudier la question des 
rapports de la psychiatrie avec celle des branches de 
la clinique medicale, dont l’objet et la discipline sont 
le plus eloignes des siens, la chirurgie. 

Apres un parallele des mentalites chirurgicale et ipsy- 
chiatrique, on exposera le bilan bien modeste des don- 
nees actuelles de la chirurgie a la psychiatrie, et l’on 
esquissera quelques-unes des esperances que celle-ci 
est encore en droit de fonder sur celle-la. 

I. MENTALITES CHIRURGICALE ET PSYCHIATRIQUE 

La chirurgie a pour but immediat, comme son nom 
l’indique, d’agir manuellement sur le corps. C’est la 
plus objective des sciences medicales, celle ou, le jeu 
des sens est primordial. Les signes qu’elle decrit pour- 
raient etre enregistres automatiquement par des ins¬ 
truments de precision. — Sa pratigue exige avant 
tout de l’adresse manuelle, du sang-froid, de I’autorite 
et aussi beaucoup de conscience, a cause 1 - de Ten jeu 
de vie ou de mort, qui est presque toujours present. — 
Ses resultats sont d’un positivisme eclatant. Ses adep- 
tes travaillent sur des certitudes, voient ce qu’ils font, 
personne ne peut leur contester le merite du succes de 
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leurs interventions. — Par contre, et c’est la rangon 
de tant d’avantages, la moindre erreur, la plus petite 
maladresse recoivent leur sanction avec une evidence 
toujours ineluctable et une publicity souvent scanda- 
leuse. 

-La psychiatric a pour but d’agir sur le psychisme. 
Elle agirait bien manuellement sur lui, si elle le pou- 
vait. Mais s’il est vrai que le psychisme a son fonde- 
ment dans le corps, nous ignorons encore la plupart 
des maniementsi qui, pratiques sur celui-ci, auraient 
leur retentissement sur celui-la. De plus, les innom- 
brables influences que le milieu social exerce sur le 
psychisme individuel echappent a toute emprise mate- 
rielle. La psychiatrie est la moins objective de& 
sciences medicales, celle ou le jeu des sens a le moins 
d’importance, car les signes physiques n’y existent 
pour ainsi dire pas. C’est le jugement porte par le psy- 
chiatre sur ce que ses sens lui donnent qui constitue le 
signe. Un geste, une idee ne sont pas delirants en >soi ; 
un oubli ne suffit pas pour prouver une insufSisance 
de la memoire ; une extravagance n’est pas forcement 
rexpression d’un defaut de l’intelligence. — Sa pra¬ 
tique exige de l’esprit critique, de la ponderation, de 
la patience, et aussi de l’autorite et de la conscience, 
a cause des responsabilites a prendre vis-a-vis de la 
liberte, de l’honneur du malade et de la securite de la 
societe. Impregnee de subjectivisme dans ses demar¬ 
ches et depourvue de signes* objectifs, elle est force¬ 
ment incertaine dans ses resultats, qui restent tres sou¬ 
vent contestables, attribuables a une sample coinci¬ 
dence et non a une correlation.; Ses adeptes qui, a la 
science medicale et a de grandes connaissances en psy¬ 
chologic, en sociologie, en droit, doivent allier une 
considerable experience de rhumanite, ne travaillent 
que dans la penombre, incertains sur la realite ou 
l’illusion de ce qu’ils obtiennent. — Par contre, avan- 
tage ipeu reluisant, leurs erreurs ou meme leurs igno¬ 
rances n’ont pas a redouter le pilori public. 

Professionneflement, les differences sont aussi gran¬ 
des. La conscience parfaitement legitime de sa puis- 
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sance qire le chirurgien pulse dans l’evidence de ses 
succes, trouve un nouvel aliment dans Fexuberance de 
la reconnaissance des operes et dans Fadmiration 
enthousiaste de la foule. Les circonstanceis memes de 
son travail lui donnent cumulativement le prestige du 
guerrier et la seduction de Fartiste. La salle d’operation 
tient a la fois> du champ-clos ou le sort est provoque 
en un sanglant defi, de Fatelier ou isie sculpte la 
chair humaine, et du theatre ou sie joue la virtuosite. 
Ajoutez a cela le caractere glorieux des maladies chi- 
rurgicales, qui en temps de guerre canalisait (37) la 
curiosite des civils sur les blessesi au detriment des 
malades, et qui en temps de paix confere une fiere 
eloquence pour conter ses miseres a quiconque a subi 
ou failli subir le bapteme chirurgical. 

Tout autre est le lot du psychiatre, meme du plus 
celebre. S’il n’est pas vaniteux, le doute le quitte rare- 
ment, coupant l’essor a ses enthousiasmes. « Je le 
pansai, il s’est gueri », se contente-t-il de dire le plus 
souvent, modernisant le mot auquel les successeurs 
d’Ambroise Pare ont depuis longtemps renonce, assu- 
resi qu’ils sont d’etre les propres auteurs de la gue- 
rison. Quant a Fadmiration qu’il suscite, elle est tres 
vacillante, en raison des conflits auxquels il est si sou¬ 
vent amene avec l’opinion publique, la routine des 
magistrals, le prejuge des families, la resistance des 
clients. Aussi la reconnaissance sur laquelle il peut 
compter — sauf 'de la part de desequilibres, dont on! 
sait d’ailleurs avec quelle rapidite ils precipitent leurs 
heros du capitole a la roche tarpeienne — est-elle tou- 
jours discrete, meme quand elle est tres sincere. Il en 
est ainsi, non seulement parce que la maladie mentale 
est taxee d’infamie, mais parce qu’elle devoile bien 
souvent les plus intimes confidences'. 

Le sacrifice consenti de la pudeur du corps livrant 
les secrets charnels de l’individu est de bien peu de 
consequence en effet aupres du sacrifice parfois invo- 
iontaire de la pudeur de Fame dans Faeces de psychose 
et des trahisonsi de cet acces qui mettent a nu, non seu¬ 
lement les replis les plus caches du cceur du malade, 
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mais encore les tares les pins masquees de ses parents 
et de ses pro dies. Aussi meme si sa nudite comporte 
quelque laideur, une jolie femme n’est-elle guere genee 
pour paraitre devant son operateur, tandis qne la pre¬ 
sence de l’alieniste ne laisse p as d’inquieter tous ceux 
qui lui supposent quelque connaissance de leurs dissi¬ 
mulations. Le prestige du psychiatre est done toujours 
teinte de mefiance, cornune Test celui du confesseur 
que les penitents preferent rencontrer au confessional 
que dans le monde, comme l’etait celui du sorcier que 
l’on etait heureux de consulter clandestinement, mais 
avec lequel on n’aimait pas afficher son intimite. 

Psychiatric et chirurgie imposent a leurs fldeles des 
orientations scientifique et professionnelle presque 
opposees. Et l’on comprend que l’un de ces chercheurs 
n’ait eu que peu de curiosite pour le travail de l’autre, 
tant que l’exploitation de sa propre carriere lui sembla 
loin de toucher a sa fin. Le chirurgien, homme de reali¬ 
sation, n’eut jamais envie de faire appel aux specula¬ 
tions du psychiatre. Et si celui-ci fut tente de s’adres- 
ser a l’autre, ce fut pour lui demander uniquement le 
concours de son art therapeutique. Dans les rencontres 
qu’ils eurent, chacun d’eux resta trop enferme dans 
ses propres habitudes mentales, pour que la collabora¬ 
tion fut bien fructueuse. L’artiste du bistouri interve- 
nait sans grande spontaneite, obeissant aux suggestions 
risquees d’un savant encore insuffisamment instruit des 
conditions biologiques de la pensee. De la s’explique 
le maigre bilan des donnees actuelles de la chirurgie. a 
la psychiatric. 

Les temps sont changes. La psyehiatrie, grace aux 
lumieresi de la biologie et de la neurologie, voit s’eclai- 
rer ehaque jour les mysteres de son empire. Et d’autre 
part, la chirurgie, parvenue a l’apogee de sa technique, 
donne a ses fervents de plus vastes horizons que celui 
des simples ablations d’organes. Apres avoir annonce 
que la chirurgie perdrait en faveur de la medecine, 
une grande partie du terrain therapeutique qu’elle lui 
avait enleve, notamment celui des cancers, le profes- 
seur J.-L. Faure (24) s’ecriait en 1919 : « Lorsque son- 
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nera cette heure bienheureuse (celle de la guerison 
medicale du cancer) nous devrons, nous tous qui 
avons au coeur la passion sacree de notre art, nous 
frapper la poitrine et nous meurtrir le front dans la 
poussiere, parce qu’alors les grands jours de la ehirur- 
gie seront revolus. » Cette perte sur le terrain thera¬ 
peutique, la chirurgie, proclamait Leriche (26) en 1925, 
la compensera amplement par ses conquetes en physio- 
logie. C’est l’escompte de ses decouvertes en physio- 
logie mentale qui constitue la matiere des esperanees 
chirurgicales que la psychiatrie est en droit de 
cares,ser. 

II. DONNEES PSYCHIATRIQUES DE LA CHIRURGIE 

Le psychiatre, jusqu’a present, n’a vu dans le chi- 
rurgien que l’operateur, que le prestigieux escamoteur 
des foyers morbides de l’organisme. Emerveille par 
les progres fantastiques de la chirurgie au cours du 
siecle dernier, surtout apres les decouvertes de l’anes- 
thesie et de l’antisepsie, penetre par ailleurs de l’im- 
portance des influences du physique sur le moral, raise 
a l’etude depuis Cabanis, il pensa offrir au bistouri 
dans le domaine des maladies mentales un champ pour 
de nouveaux miracles. 

C’est done pour une fin purement therapeutique que 
k chirurgien s’occupa de psychiatrie. II y eut une 
therapeutique psychialrique chirargicale qui preten- 
dit agir indirectement sur le psychisme, en intervenant 
sur les organes, et une psychotherapie chirurgicale qui 
pretendit agir directement sur lui par la vertu sug¬ 
gestive d’une operation simulee. Mais les resultats 
furent loin de repondre aux esperanees ; car le deter- 
minisme biologique de l’etat mental est plus complique 
qu’on ne le supposait primitivement. 

A. Therapeutique psychiatrique chirurgicale. — Son 
but est la guerison de la maladie mentale par inter¬ 
vention sur les organes oil Ton suppose sieger sa cause 
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directs ou indirecte. Cette intervention porte tantot sur 
le crane et le cerveau, tantot sur les visceres. 

1° Chirurgie cranio-cerebraee. — Elle a son point 
de depart dans l’idee que le cerveau est le siege de la 
pensee. Cette idee semble avoir existe de tous temps. 
Et, comme l’explique Hippocrates, c’est par suite d’un 
lapsus qu’a une certaine epoque les Grecs placerent la 
pensee dans le diaphragme, phren ay ant ete confondu 
avec phroneo : juger. Au Moyen Age, il en etait de 
rneme, puisque les scenes d’exorcisme de certains 
peintres primitifs represented des diables qui sortent 
du crane. 

Les operations qui s’ensuivirent furent des craniecto¬ 
mies, destinees a donner plus d’aisance au cerveau, 
suivies ou non d’interventions sur celui-ci. 

Les craniectomies etFectuees par nos aieux de la pre- 
histoire sur le vivant, comme le prouve la cicatrisation 
osseuse des bords de la perte de substance des cranes 
ctqdies par Broca et Prunieres, Manouvrier et d’autres, 
avaient-elles un but therapeutique ? Yraisemblablement 
non. Lecene (25) fait judieieusement remarquer que 
la mentalite primitive est incapable d’aboutir a des 
conclusions certaines sur le determinisme physique 
des troubles fonctionnels. Ces ouvertures du crane 
n’etaient, sans doute, qu’une de ces mutilations mys¬ 
tiques, comme celles 'que jugent encore utile de s’appli- 
quer sur le prepuce ou diverses autre® parties du corps 
les peuples primitifs eontemporains. 

La craniectomie vers le milieu du siecle dernier fut 
preconisee centre Vidiotie (14). On croyait aloes, en effet, 
avec Wirchow que cette maladie avait pour cause l’obs- 
tacle apporte au developpement cerebral par l’ossifica- 
tion prematuree du crane. Cunningham-Dublin fixait 
cet arret de developpement au quatrieme mois de la vie 
intra-uterine. Lannelongue fut un des plus zeles ope- 
rateurs. Mais Bourneville demontra l’inutilite de 1’ope- 
ration par la presentation de 505 cranes dddiots, dont 
un seul offrait une synostose complete, et dont 24 seule- 
ment avaient une synostose partielle, D’ailleurs, des 
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1872, Wirchow avait abjure sa theorie pathogenique. 
La trepanoponction et la ponction directe, ne donnant 
que des resultats. insignifiants dans l’idiotie avec hydro¬ 
cephalic. Souvent la reaction inflammatoire qui suit 
l’intervention, et qui augmente la teneur en albumine 
du liquide cephalo-rachidien, amene des accidents, sur 
la gravite desquels insiste Bourneville. Le meme auteur 
a montre aussi le danger des injections medicamen- 
teuses, comrae eelle des solutions iodees dans les ven- 
tricules. 

La paralysie generale fut egalemient traitee par la 
craniectomie par Tay-Sachs, Harisson, Cripp, Wagner, 
JohnrMac Pherson, David 1 Vallace, Pengrueber. L’in- 
succes fut complet meme lorsqu’on terminait l’opera- 
tion par le drainage du liquide cephalo-rachidien, sui- 
vant les methodes de Batty, Turk, Goodall, John 
Turnes. 

Des etats maniaques, des etats dementiels, des etats 
hallucinatoires ont ete traites par l’ablation de seg- 
ments de Pecoroe frontale, parietale, temporale par 
Burckard (23) sans succes. 

L’echec de toutes ces interventions sur le crane en 
psychiatrie n’est pas pour surprendre. Tout d’abord, le 
cerveau n’est pas le seul segment du systeme nerveux 
dont une lesion puisse causer la folie. Chaque jour met 
en evidence l’importance du systeme sympathique dans 
la formation du psychisme. Ensuite, quand la lesion 
siege reellement au cerveau, sa nature histologique la 
fait echapper aux atteintes du chirurgien. 

II est cependant certains troubles mentaux qui peu- 
vent disparaitre a la suite d’une ouverture de la boite 
osseuse et de l’ceuvre du bistouri sur le cerveau. Ce 
sont ceux qui sont en rapport avec certaines tumeurs, 
une collection suppuree, certaines hemorragies intra- 
craniennes. Ces troubles mentaux se caracterisent par 
une forme de « confusion mentale », torpeur intel- 
lectuelle, plus ou moins grande, entrecoupee parfois 
d’acces d’agitation avec, quand il s’agit de tumeur cere-. 
brale, jovialite d’humeur, appelee moria. L’operation 
fait alors disparaitre les troubles mentaux avec les 
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troubles neurologiques (paralysies, vertiges, cephalees, 
convulsions, ataxie, signer oculaires, (etc). II en est 
de meme de la confusion mentale, qui peut apparaitre 
tardivement apres une commotion (19). Egalement, les 
troubles mentaux de l’epilepsie traumatique sont ame- 
liores dans les tres rares cas ou l’operation est indi- 
quee (17) par les signes physiques localises. 

En somme, ce sont les signes neurologiques et non 
les signes mentaux qui sont une indication de Vinter¬ 
vention cranio-cerebrale. 

2° Chirurgie corporelle. — Elle s’inspire de l’idee 
de 1’inter-dependance des divers organes, de ce que les 
anciens appelaient la sympatbie organique (1). Yers le 
milieu du siecle dernier, se forma la conception de la 
folie sympathique (5), ebauchee deja par Whytt (2), en 
1877', et dont Loiseau (3) et Azam (4) firent une longue 
description. Elle peut ainsi se formuler : « La folie ne 
comportant pas de lesion visible du cerveau, et la 
maladie d’un organe pouvant entraver le fonctionne- 
ment des autres, il est a supposer que les troubles men¬ 
taux d’un individu donne ont pour cause la lesion de 
quelque partie plus ou moins cachee de son corps. » 
On se mit done a examiner consciencieiusement les 
organes des alienes et a recourir a la chirurgie, pour 
obtenir l’emondage des elements vicies de leur orga- 
idsme. On fouilla surtout le ventre, parce que l’inacces- 
sibilite de ce qu’il renferme permettait plus aisement le 
triomphe de la theorie. Et insensiblement, on en arriva 
a preconiser Faction du ehirurgien sur des organes 
sains (7, 11, 12, 13). 

Presque tous les visceres furent attaques et enleves 
des que les progres operatoires le ipermirent sans 
danger. Les organes genitaux (9) eurent lesi honneurs de 
ces assauts de bistouri. On attribuait, en effet, une 
influence prestigieuse a la fonction sexuelle dans la 
genese de l’hysterie. Et, jusqu’a la fin du siecle, ce 
vocable engloba pres de la totalite des psychoses. 

L’uterus des alienees fut cauterise (Lisfranc, Bazin), 
redresse, fixe, enleve sous pretexte de metrite, de depla- 
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cement. L’ovaire fut enleve sous pretexte d’inflamma- 
tion, et de magnifiques statistiques, que l’on trouvera 
rapportees dans lesi etudes de Piechaud, Picque, 
Febvre (6), Brucke, furent publiees dans divers pays 
sur l’heureuse influence des operations gynecologiques 
dans les maladies mentales. La clitoridectomie fut ins- 
tituee, non settlement a titre curatif, mais a titre pro- 
phylactique. L’Anglais Baker Brown (5) excisa syster 
matiquement le clitoris de toutes les femmes qu’il soup-- 
c.onnait de se masturber, pour les empecher -de devenir 
folles, la masturbation etant consideree alors une 
cause importante de folie. L’Americain Franc 
Lydstone (6) pretendait guerir l’asthenie «n section- 
nant la veine dorsale de la verge. Lallemand -avail deja 
avec succes cauterise le veru montanum de certains 
deprimes. 

On fixa des reins (10 a ) suspects de flottement. On 
enleva (les thyroides (10 b ) plus ou moins degenerees. — 
Ott de New-York pratiquait la iponction du foie, organe 
qui siege dans l’hypochondre, pour guerir l’hypochon- 
drie ! 

Les enlhousiastes de l’operation invoquaient les 
observations de Pinel, d’Esquirol, de Guislain, de 
Jacobi, qui avaient constate des maladies uterines 
chez quelques-unes de leurs malades. Ils citaient la 
decouverte des alterations du sympathique abdominal 
trouvees a l’autopsie par Pinel et Lobstein, la descrip¬ 
tion de Bichat sur la transformation fibreuse du gan¬ 
glion semi-lunaire chez les alienes. 

Cependant, la majeure partie des alienistes resta 
refractaire a cet enthousiasme. Falret, Stahl, Cullen 
insisterent sur les nombreux echecs des operations. Et 
Georget concluait qu’il n’existe qu’un rapport secon- 
daire, quand ce n’est pas une simple coincidence entre 
les troubles mentaux et les maladies des visceres. 

L’experienee a aujourd’hui mis les choses au point. 
Le dernier des doctrinaires de la cure chirugicale de 
la folie, L. Picque (7), chirurgien des asiles de la 
Seine, dut avouer a contre-coeur, en 1911, que « sur 
2.666 operations qu’il pratiqua en 30 ans sur les alie¬ 
nes, il n’avait eu qu’un petit nombre d’ameUorations,» 
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S’il en est ainsi, c'est que dans l’etat de nos connais- 
sances, la loi de l’interdependance des organes est 
d’une verite beaucoup plus theorique que pratique. On 
remarquera d’abord que l’intensite d’une lesion n’est 
aucunement proportionnee a Petendue de son retentis- 
sement ; les plus lointains reflexes ont souvent pour 
point de depart une imperceptible irritation. Et le cli- 
nicien n’est encore en mesure d’identifier que de 
relativement grosses lesions viscerales. Ensuite, la 
repercussivite des. excitations est eminemment varia¬ 
ble avec les individus, cela pour desi raisons mysterieu- 
ses, qu’on arrivera a percer en fouillant dans la voie 
ouverte par Andre Thomas (38) sur la repercussivite du 
symipathique. 

En resume, le rapport existant entre la maladie men¬ 
tal? et les lesions viscerales, dont un individu est 
porteur, est dans la majorite des eas celui d’une coin¬ 
cidence, et non d’une correlation. Lorsqu’il s’agit de 
lesions justiciables d’une therapeutique ch^irurgicale, 
la coincidence est beaucoup plus frequente. 

3° Indications chirurgicales actuelles en psy- 
chiatrie. — 1° A tousi 'ages, les syndromes, qui ne sont 
habituellement que des coincidences avec une affection 
chirurgicale eventuelle, sont 1 : a) la psychose mania- 
que depressive (alternative d’acces d’agitation avec 
fuite des id'ees, excitation motrice et d’acces de depres¬ 
sion avec inhibition des idees et des gestes, conserva¬ 
tion de la memoire et de Porientation, — absence ou 
rarete d’hallucinations) ; — ; b) les delires systematises 
(hallucinatoires ou non, construction d’un systeme de 
persecution ou de grandeur, ou d’indignite, ou d’hypo- 
chondrie, avec conservation de la memoire et de la 
lucidite pour tout ce qui ne concerne pas le delire) ; — 
c ) demence (perte du jugement sous tous ses modes, 
de la memoire, de I’afFectivite, avec ou sans halluci¬ 
nations) ; — d) l’invalidite mentale constitutionnelle 
(idiotie, imbecillite, debilite, desequilibre). 

Les syndromes qui peuvent etre en correlation avec 
une affection chirurgicale et parfois peuvent etre ame- 
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liores on gueris par une intervention sont la confusion 
mentale et la fausse hypochond'rie. 

a) La « confusion mentale », expression psychiquc 
d’un etat infectieux ou toxiquc quelconque (torpeur 
intellectuelle, desorientation dans l’espace et le temps, 
etat de reverie avee aeces d’agitation hallucinatoire 
surtout visuelle), peut se trouver en rapport avec une 
suppuration quelconque, une tumeur surtout cance- 
reuse, une hemorragie extreme. Les signes physiques 
concomitants et le plus souvent antecedents indiquent 
le point du corps, crane, tete, cou, poitrine, abdomen, 
membresi (salpingites, metrites, fibromes uterins, peri- 
tonites enkystees ou non, empiemes, adenites, ulceres, 
neoplasies, goitre, etc.), ou est le mal a operer. 

b) La « fausse hypochondrie » se caracterise par la 
repetition incessante de plaintes concernant raccorn- 
plissement defectueux ou douloureux d’une fonction 
du corps, par des consultations incessantes aupres des 
medecins et chirurgiens, par des inquietudes sur l’ave- 
nir, par des accesi de desespoir, par un espionnage 
anxieux des moindres signes de defaillance de la saute) 
par des lectures medicales sans treve. Elle se distingue 
de l’hyipochondrie vraie ou sine materia par des nuan¬ 
ces psychologiques et par l’existence d’une maladie 
organique vraie. Elle est cum materia. Ges malades 
sont traites de neurastheniques, de psychastheniqjies 
par des chirurgiens que l’exageration et la bizarrerie 
de leur conduite engagent a ne pas les examiner trop 
profondement. Et pourtant, la lesion organique souvent 
minime, dont ils isont porteurs, et dont la suppression 
mettrait un terme aux reactions de leur temperament 
revropathique, est parfois justiciable de la chirurgie 
(tumeur® plus ou moins discretes n’ayant pas intoxi- 
que l’organisime, retrecissements surtout urethraux, 
adherences, hypertrophies, notamment de la prostate 
etc.). Mais il faut etre extremement prudent dans la 
pratique de ces operations, a cause de 1’association 
frequente d’une mentalite revendicatrice a cette fausse 
hypochondrie : injures, tracasseries procedurieres, 
coups et meme assassinat peuvent etre pour l’operateur 
le prix de son intervention. 
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2° Chez l’enfant. « L’arrieration mentale », qu’il ne 
faut pas confondre avec la debilite mentale, et « l’in- 
discipline morbide » peuvent iavoir pour cause une 
ou plusieurs meiopragies organiques du ressort de la 
chirurgie ou de l’orthopedie. Vegetations' adenoides du 
pharynx, scoliosesi, goitres, etc. J’ai rapporte ailleurs 
avec Charon (20) la surprenante histoire d’un garcon 
de 12 ans, chez. lequel l’ablation d’un calcul vesical 
revela ^existence d’une vive intelligence, dissimulee 
jusque,-la sous le masque d’une fausse imbeoillite et de 
fausses perversions morales. Regis (21) cite notamment 
un adolescent qui, apres avoir passe chez le rhinolo- 
giste pour une deviation de la cloison et des vege¬ 
tations adenoides, chez l’oculiste pour un epiphora, 
chez l’orthopediste pour des pieds plats, chez l’electro- 
therapeuthe pour de l’atonie, subit une transformation 
mentale des plus heureuses. 

En resume, il existe quelques cas de troubles men- 
taux qui sont susceptibles d’amelioration, ou meme de 
guerison, par une operation chirurgicale. Mais ce sont 
le$ signes physiques de l’affection organique conco- 
mitante qui doivent seuls servir d’indication opera- 
toire. Meconnaitre cette verite, non seulement conduit 
aux pires deboires, m'ais expose le chirurgien aux plus 
grands dangers. Le martyrologe des chirurgiens tues 
par leurs anciens operes, comme les Maubrac, les 
Pozzi, les Guinard est la pour l’attester., Et, en cas 
d’urgence, avant d’operer un. psychopathe, le chirur¬ 
gien agira avec prudence, en demandant l’avis d’un 
alieniste sur les reactions du malade. Ce sont les 
conclusions qui se degaigent de la discussion du rap- 
- port de Picque (7) sur la chirurgie des alienes. C’est 
l’avis des chirurgiens egalement (Thomson, Mayo, etc). 

B. Psychotherapie chirurgicale. — Son but est de 
guerir la maladie en agissant sur l’esprit du malade. 
C’est la simulation d’une operation, pour faire croire 
au sujet qu’on a enleve la Cause de son mial. C’est la 
chirurgie suggestive. _ 

Bien entendu, on ne saurait songer a l’appliquer 
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qu’aux psychopathes dont la lucidite est suffisante 
pour que la suggestion agisse. Le plus souvent, ce sont 
des hypochondriaques accusant des douleurs bizarres 
dans telle ou telle partie du corps, attributes par eux a 
l’existence d’un animal rongeur. On endort le malade, 
on pratique une incision dans la region ou il se plaint. 
Et a son reveil, on lui miontre une tumeur ou un insecte, 
un lezard, un ver que l’on pretend avoir extrait. C’est 
ce que firent Esquirol, Velpeau, Richelot. 

Res plus heureux resultats qu’on ait enregistres ont 
ete une amelioration de quelques heures ou de quel- 
ques jours dans l’etat du malade. Mais celui-ci revient 
bientot demander, une nouvelle intervention sous le 
pretexte que la bete a laisse des petits. Cloquet eluda 
robjection d’une de ses operees en declarant que la 
couleuvre trouvee etait male, mais ne la convainquit 
pas pour cela. Levassort regut d’une operee deux coups 
de revolver pour prix de l’extraction simulee d’un 
crabe vers 1907. 

La psychotherapeutique chirurgicale est done tres 
dangereuse, plus pour l’operateur que pour l’opere; 
car l’hypochondriaque vrai ou faux se double parfois 
d’un revendicateur et d’un amoral. Jamais ameliore, 
souvent aggrave, il se retourne contre le chirurgien, le 
harcele de plaintes et de menaces, l’attaque en domina- 
ges et interets ou meme le tue, Il ne faut jamais se ris- 
quer a celte psychotherapie. 

III. ESPERANCES CHIRURGICALES 
DE LA PSYCHIATRIE 

Le psychiatre ne peut plus meconnaitre la source 
d’informations nouvelles que lui ouvre la chirurgie- 
Nombre de chirurgiens contemporains possedent les 
aptitudes requises pour lui apporter d’utiles ren;sei- 
gmements et peut-etre par surcroit de nouveaux 
moyens d’action therapeutique. L’un des plus illustres 
J.-L Faure (24) a, dans une eloquente plaquette sur les 
qualites mentales necessaires a l’exercicei de son art, 
prouve que la virtuosite de la main pour fouiller la 
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chair n’exclue pas la perspicacite du jugement pour 
scruter Tame. Dans son outrage sur l’Evolution de la 
chirurgie, Lecene (25) offre aux psychologues unc 
magnifique documentation sur les rapports de la tech¬ 
nique et de la logique, ou pour mieux dire, sur le role 
respectif de Taction et de la pensee dans le iprogres 
humain. Enfin Leriche (27) 'dans ses publications (31, 32) 
et dans son discours inaugural (26) formule quantite 
d’idees nouvelles que la psychiatrie pent. exploiter 
avec fruit, 

Chirurgie de documentation immediate sur lest condi¬ 
tions biologiques de certains elements de la vie psy- 
chique et chirurgie de realisation ipar la cure de 
certains syndromes psychopathiques dans Tavenir, 
telles sont. les esperances que Ton peut fonder sur de 
tels operateurs. 

1° Chirurgie psychoscopique. — « La chirurgie est 
devenue une des branches les plus importantes, de la 
physiologie, et si son objet supreme; est la therapeu- 
tique, elle a parallelement pour objet de tendre a une 
meilleure connaisisance de l’homme sain et de l’homme 
malade en se considerant comme un des procedes 
normaux d’etude de la biologie » dit Leriche (26) en 
recommandant de profiter de Toperation pour experi¬ 
menter. « II y a quantite de faits ayant trait a la 
connaissance de Thomme normal, ajoute-t-il, qui pour- 
laient avec profit etre etudies par les chirurgiens sur 
le vivant... Sur le vivant, en operant avec calme, un 
esprit original et avise pourrait a l’aide de Tanesthesie 
locale, faire des observations .decisives et examiner 
une serie de problemses .en suspens sous un jour 
nouveau. » 

Que le chirurgien, en appliquant ces sages conseils, 
veuille bien se rappeler que Thomme a non seulement 
un coips, mais encore un psychisme et voila la psycho¬ 
logic dotee de precieux renseignements qu’elle trans- 
uaettra a la psychiatrie. 

En observant les reactions mentales sous Tanesthesie 
locale il etudiera la conscience, sous Tanesthesie gene- 
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rale la subconscience, apres l’operation l’effet des 
modifications (biologiques produites par elle sur l a 
mentalite. Ces documents recueillis sur rhormme nor¬ 
mal, se completeront de ceux qui seront recherches 
sur le psychopathe a Voccasion d’operations effectuees 
pour des raisons purement organiques. On ne prone 
pas ici, en effet, l’utilisation de l’aliene comme cobaye 
d’experience. 

Sans pretendre tracer un programme des investi¬ 
gations, on peut signaler quelques-uns des points pu 
cette psychoscopie armee risque d’apporter le plus de 
trouvailles. 

a) Douleur. — Le phenomene douleur est un de 
ceux qu’il y aurait le plus d’interet a elucider ; car par 
des nuances imperceptibles, il conduit de la patho- 
logie interne a la pathologie mentale. La chirurgie a 
deja beaucoup fait pour sa solution. Elle peut sans 
doute davantage. 

Toute douleur que l’on ne peut pas penser anatomi- 
quement et phj'siologiquement est imaginaire, ou tout 
au moins purement psyehique, dit la science. Elle a 
raison. Mais cette science a le tort de ne pas connaitre 
completement ranatomie, et surtout la physiologie. Au 
fur et a mesure de ses conquetes en ces matieres, elle 
voit se retrecir le domaine de la douleur psyehique. 
C’est ainsi que la douleur radiculaire et la douleur seg- 
mientaire ont ete reconnues comme de nature physique, 
des que le tronc sensitif et ses terminaisons ne furent 
plus considerees comme l’unique systeme de la sen- 
sibiiite. 

II n’y a pas encore beaucouip d’annees, on considerait 
comme psyehique toute douleur dont le trajet n’etait ni 
celui d’un tronc, ni celui d’une racine, ni celui d’un 
segment, dont les apparences 'd’irradiations n’avaient 
pas de justification anatomique, qui ne s’accompagnait 
d aucun signe objectif, qui variait avec les emotions, et 
que. le patient exprimait avec des termes ou des com- 
paraisonsi autres que ceux du vocabulaire courant. Eh 
bien, pendant la guerre, les chirurgiens nou !S; ont montre 
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que certaines douleurs ainsi earacterisees et appelees 
« causalgies » etaient conditionnees, comme le suppo- 
saient certains neurologues (27) : Meige, Anastasio Be- 
nisty, Tinel, Sicard, etc., par un etat vasculaire anor- 
iaal. Cela expliquait le retentissement des emotions sur 
ces douleurs et leur distribution paradoxale. Est-ce 
qu’une etude plus fouillee de l’etat vasculaire des orga- 
nes internes ne permettra pas de trouver un substra¬ 
tum a quelques-unesi des autres douleurs qualifiees psy- 
chiques ? (39). 

Y a-t-il entre la douleur des nerfs sympathiques et 
celle des nerfs du systeme cerebro-spinal les idifferen- 
ces que certains neurologues ont schematisees ‘> Le ;sym- 
pathique n’a-t-il pour fonction, comme le veut Tour- 
nay (28), que d’accorder les elements recepteurs de la 
sensibilite ? 

L’excitation portee sur les nerfs ou sur les arteres, 
I’excision des ganglions, des filets du isympathique, la 
sympathectqmie periarterielle, les comparaisons entre 
les anesthesies locales de sieges difFerents en diront 
qnelque chose et apporteront quelques donnees utiles 
a la cenesthesie. Leriche (40) a montre la vraisemblance 
du role que le nerf sinuvertebral peut jouer dans la 
conduction lointaine des reflexes provoques sur un 
point quelconkjue, merne heterolateral du corps. Certai- 
nes topoalgies crues pithiatiques n’ont-elles' pas quel-, 
que condition physique analogue ? 

Simon et Fontaine (29), en operant des animaux, puis 
des hommes, ont constate que les tractions sur les yis- 
ceres determinent une chute de pression d’autant plus 
intense que I’anesthesie est moins complete. II semble 
qu’il y ait un parallelisme entre la perception /de la 
douleur et cette chute de la pression. S’il en est ainsi, 
les defaillances qu’une douleur determine chez les per¬ 
sonnels a sensibilite tres vive, pejorativement traitees de 
douillettes, ont pour cause une variation de la pression 
qui, si elle se produisait chez les personnes laudative 
ment qualifiees d’energiques, determineraient proba- 
blement les memes effets. 

Les rapports entre la douleur et l’etat vasculaire que 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Fevrier 1926. 3. 9 
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constate le chirurgien, sont-ils les memes chez tous les 
individus ? — La douleur n’est-elle, comme I’affirment 
certains psychologues, qu’un degre extreme de n’im- 
porte quelle sensation, ou est-elle une sensation specifi- 
que conduite par des fibres doloriferes sped ales, 
comme le pretendent d’autres avec Mile Ioteyko ? 

Remarquons d’ailleurs que Head, en se coupant un 
nerf sensitif, pour etudier sur lui-meme le phenomene 
de la sensibilite, :se livra a une operation qui, pour 
n’etre pas grave, ressortit du moins a la chirurgie. C’est 
en electrisant la sciissure parietale d’un mialade >qu’il 
avait trepane pour epilepsie, que Cushing obtint, sous 
anesthesie locale, sur la topographic corticale de la sen¬ 
sibilite, des precisions que iseul l’homme, ayant garde 
sa conscience, pouvait lui donner. 

b ) Cenesthesie. — La cenesthesie (30) est le senti¬ 
ment qui, accompagnant tous nos processus mentaux et 
physiques, nousi donne l’impression que c’est bien en 
nous qu’ils se passent. C’est le sentiment du fonction- 
nement de notre etre, de notre personnalite vivante. II 
est ignore de l’homme normal, qui jamais ne se pose 
la question de sa propre personnalite, mats il condi¬ 
tions les variations de son humeur. II est toujours 
trouble chez le psychopathe, qui croit les choses chan- 
gees, ou se croit change, parce que ses processus men¬ 
taux et physiques s’accompagnent d’un sentiment 
etrange, different d’autrefois. La cenesthesie est a la 
base du sentiment d’automatisme et d’inhibition des 
delirants, des maniaques, des melancoliques, du sen¬ 
timent de transformation corporelle ou intellectuelle, de 
non-existence die rhypochondriaque, du melancolique. 

Lorsque le chirurgien anesthesie les splanchniques, 
il abolit toute une foule de sensations viscerales. Or 
d’apres la plupart des auteurs, ce sont les sensations 
internes qui contribuent le plus puissamment a l’edi* 
fication de la cenesthesie. Est-ce que dans ces condi¬ 
tions l’anesthesie n’eprouve pas qu’un fchangement 
s’est opere en lui dans sa facon de penser, de isentir ? 
A-t-il la meme affectivite ? S’emeut-il des memes cho¬ 
ses ? Identifie-t-il ses perceptions comme auparavant ? 
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Par exemple, en voyant ses enfants, ne croit-il pas ne' 
pas les reconnaitre commie tels, parce qu’il ne ressent 
plus en leur presence les memes sentiments que jadis ? 
Quelle est la disposition de son humeur ? A-t-ilTimpres- 
sion d’etre transforme en une matiere inanimee ? etc... 
Immediatement apres les ablations chirurgicales des 
visceres, y a-t-il des manifestations de cet ordre a signa¬ 
ler ? D’une faeon plus generale, y a-t-il une difference 
dans la cenesthesie d’un individu pendant son aneisthe- 
sie locale, et en dehors d’elle ? Ces difference sont- 
elles d’intensite variable avec les regions de cette anes- 
inesie ? 

Ihtervenant chez un hypochondriaque ou un melan- 
colique pour une raison tout autre que son delire, pour 
une fracture, un traumatisme par exemple, le chirur- 
gien pourra voir si I’anesthesie locale, l’ablation visce- 
rale, la sympathectomie de telle ou telle artere en a 
modifie les troubles cenesthesiques. Les rensieignements 
ainsi recueilis aideraient a la solution du problem© du 
siege cerebral ou peripherique de la perturbation cenes- 
thesique. 

Leriche (41) a deja amasse de precieux documents 
sur le role du sympathique dans la 'constitution du sen- 
iiment de la personnalite. II a remar que que presque 
toujours, meme lorsque le resultat recherche n’est pas 
atteint, le malade neanmoins declare eprouver un cer¬ 
tain bien-etre, -apres avoir ete ramiectomise. Ce fut 
notamment le cas d’une femme atteinte de maladie de 
Little que Foperation ne debarrassa pourtant pas, 
comme elle Favait espere, de ses contractures. Pour lui, 
les rameaux communicants sont des voies centripetes, 
apportant une foule d’impressions organiques, C’est-a- 
dire des conducteurs de la cenesthesie. 

c) Angoisse. —L’angoisse ou sensations de constric¬ 
tion retropharyngienne, d’etouffement et de mort immi- 
nente n’est que la face organique d’un phenomene dont 
l’anxiete est la face psyehique, et qui est de nature 
cenestheisique. Les manifestations anxieuses se rencon- 
trent dans la melancolie, la pisychasthenie, l’hypochon- 
drie. Les peurs des hallucines ont souvent la forme 
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anxieu.se; De merne, les palpitations de coeur sont les 
accomp agnatrices habituelles des etats anxieux. 

Or les chirurgiens avec Jonesco nous disent que l’an- 
goisse la plus intense, celle de l’anginei de poitrine, dis- 
parait par la section du sympathique cervical. Et Leri- 
che (31) a propose de traitor par l’ablation du ganglion 
etoile gauche, ou par celle de ses seuls rameaux, les 
palpitations de la tachycardie essentielle paroxystique. 
Lors de pareilles operations, on pourrait etudier si 
1’etat. mental anxieux, plus ou moins evident dans de 
telles maladies, est amieliore parallelement a Petat phy¬ 
sique angoisse. Le sujet est-il plus optimiiste, plus cal- 
me, son sommeil est-il moins agite, ses reves isont-ils 
moins effrayants ? 

d) Impotence. — Enfin, il serait peut-etre possible, aux 
chirurgiens de constater des variations dans l’etat de 
tonicite de oertaines arteres, surtout de celles qui irri- 
guent divers centres nerveux, cela pour explique les 
asthenies', les impotences fonetionnelles, pluis ou moins 
durables, que l’on traite d’bysteriques, de pithiatiques, 
d’imiaginaires. La decouverte par les chirurgiens, dont 
Sencert, de la stupeur arterielle, est tres suggestive a cet 
egard. Un simple choc sans meurtrissure des parois 
d’une artere peut la faire se contracter si intensement 
que la circulation s’arrete, frapp ant d’anemie tout son 
territoire d’aval et paralysant toutes les fonctions qui 
s’v accomplissent. La sympathectomie desi arteres sur- 
renales ameliore-t-elle Pasthenie ? 

e) Subconscience. — L’anesthesie generale, au mo¬ 
ment de la prenarcose, est un mioyen de fouiller la 
subconscience, iqui est bien loin de donner des resul- 
tats certains, mais qui est interessant. Des psychiatres, 
comme Claude, Borel, Robin (34) y ont eu recours chez 
les alienesi. Mais Elie Faure (33), en etudiant les reac¬ 
tions des malades chirurgioaux qu’il endort, a pu cons¬ 
tater les effets de la guerre sur le psychisme. Le nom- 
bre des agites lors de la prenarcose est enomement plus 
considerable qu’avant 1914. II reconnait aux fsignes 
d une anxiete fruste parmi les calmes ceux qui ne le 
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sont que par feinte. Et il distingue le desequilibre sim¬ 
ple, appele nerveux par lui, de Pintoxique. Voila de la 
clinique psychoscopique. 

f) Consequences loiiitaines des operations chirurgica- 
les sur la mentalite. — La notation des ehangements 
apportes dans Pactivite intellectuelle, Fhumeur, l’emoti- 
vite apres les operations;, peut etre du plus gros interet. 
Par exemple, y a-t-i'l un retentissement sur l’intelligence 
apres les ligatures pour anevrisme de Fartere carotide 
primitive ? J’ai vu eclore soudainement apres une telle 
ligature un delire systematise ; semblable succession 
a-t-elle ete deja observee ? (45). 

g) Introspection. —- L’exercice de la profession sou- 
met le chirurgien a de violentes emotions elle lui im¬ 
pose d’effrayantes responsabilites et des decisions rapi- 
des. En racontant comment il y reagit, il apiporte des 
metbodes d’hygiene mentale dont d’autres peuvent 
faire leur profit. J.-L. Faure, dans son etude sur l’ame du 
chirurgien (24) montre comment on ne doit pas confon- 
dre indifference et sang-froid, prestige et vanite. En 
presence d’un chien et d’un enfant, qui ne Pont jamais 
vu, aime a dire Leriche (41), le candidat chirurgien, 
pour etre admis a Petude de cet art, devrait arriver en 
cinq minutes a caresser le premier et a prendre le der¬ 
nier dans ses bras;, sans les effrayer, ni les faire crier. 
Comment le psychiatre ne s’instruirait-il pas a frequen¬ 
ter de tels psychologues, et a leur demander le resultat 
de leurs observations dans le domaine mental ? L’atti- 
tude du public contemporain envers le chirurgien qu’il 
divinise, place celui-ci sur un poste d’observation excep- 
tionnel d’ou il peut voir de pres ce que d’autres n’aper- 
coivent que de loin. 

2° Chirurgie therapeutique. — Bien ridicule serait 
celui qui, a Pheure aetuelle, voudrait predire l’avenir 
therapeutique de la chirurgie en psychiatrie. Les chi- 
rurgiens seraient les premiers a se railler du psychiatre 
qui s’aventurerait a des propheties, car ils pensent avec 
Lecene iquie « savoir reconnaitre les limitesi d’action 
de la technique dont il dispose, telle doit etre la pre- 
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mi ere qualite du chirurgien ». Mais le memie maitre 
ecrit que la chirurgie, selon. la marche d’ailleurs de la 
plupart des sciences, n’a pas avance par progression 
continuelle, mais par bonds, par revolutions, qui modi- 
fient soudain et radioalement toutes les conceptions 
theoriques et toutes les pratiques techniques. Esperons 
done ! 

La clinique nous montre qu’apres des trentaines 
d’annees de chronicite, deis maladies mentales, crues 
incurables, disparadssent momentanement ou meme defl- 
nitivement a 1’occasion d’une maladie organique inter- 
currente (18). Est-ce qu’une meilleure regulation de la 
circulation sanguine par le bistouri ne pourra pais pro- 
duire un jour ee que fait l’excitation d’une fievre ou 
d’une excitation ? 

M. Sicard (42) a emis l’hypothese d’une cure chirur- 
gicale de la paralysie generale': vaste craniectomie, sca¬ 
rification du cortex, mise en contact direct de celui-ci 
avec le tisisu dermique intracranien. Mais avant de 
recourir a une aussi sanglante et mutilante operation et 
de s’attaquer a une affection ou les lesions sorrt :si stabi- 
lisees, ne p ourrait-on pas tenter une beaucoup plus 
benigne intervention contre le,s vesanies a lesions. invi¬ 
sibles ? Leriche, par la sympathectomie arterielle, reta- 
blit une si bonne irigation des regions d’aval, que les 
ulceres y guerissent et les fonctions s’y retablissent. La 
sympathectomie des carotides modifierait peut-etre la 
circulation cerebrale d’une facon heureuse, bien que les 
arteres du cerveau n’aient pas de vasoconstricteur. 
L’organe mieux nourri verrait peut-etre sa fonction se 
retablir. Quelle contre-indioartion y aurait-il a faire ce 
simple epluchage incidemment, alors que le chirurgien 
doit intervenir sur le cou d’un aliene pour un goitre, 
une tumeur, un. traumatisme ? 

Qu on remarque que M. Laignel-Lavastine a deja 
obtenu d’excellents resultats de la sympathectomie dans 
1’epilepsie avec Tinel. 

II ne faut pas oublier toutefois que le cerveau n’est 
pas le seul objectif a avoir en vue. II n’est pas le seul 
organe dont l’integrite isoit necessaire pour le bon fonc- 



CHIRURGIE ET PSYCHIATRIE 


135 


tionnement mental. A cote de> lui, le jeu des glandes a 
secretion interne et du systeme autonome qui les inner¬ 
ve «st indispensable. Cela en vertu de mecanismes iphy- 
siologiques, que l’on trouve tres ; bien deceits dans 
<c cette isomme des connaissances de la- biologic psy- 
chiatrique » (qu’est le beau livre de Laignel-Lavastihe 
sur le siympathique. 

3° Chirurgie sociologique. — Enfin, dans certains 
pays, on demande deja a la chirurgie de jouer un role 
de prophylaxie mentale sociale. La castration est appli- 
quee offlciellement a certains desequilibres, notamment 
aux pervers moraux, a cause du danger que les tares 
hereditaires de lieur posterity feraient courir a la 
societe future. Ces pratiques qui sont en honneur dans 
certains etats d’Amerique et de Suisse (43) sont encore 
de date trop recente pour qu’on puisse juger leurs resul- 
tats ; mais il n’y a aucune objection theorique a dres¬ 
ser contre elles. 

IV. CONCLUSIONS 

Les seuls resultatis pratiques que Fexperience ait 
donnes jusqu’a present doivent se libeller de la facon 
suivante : 1° Jamais, un trouble mental ne saurait coms- 
tituer a lui seul une indication operatoire. Mais quand 
un trouble mental est lie a l’existence d’un trouble somia- 
tique justiciable d’une ihitervention chirurgicale, ce qui 
est rare, celle-ci le fera disparaitre. C’est done Vetat 
organique, et non Vetat mental, qui doit decider le chi- 
rurgien. Les troubles mentaux lies a Fexistence d’un 
trouble somatique se presentent generalement sous la 
forme de la confusion mentale ou de la fausse hypo- 
chondrie. En tous cais, sauf quand il y a lirgence, la 
decision du chirurgien me devra etre prise qu’apres 
avis du psychiatre, a .cause des dangers qu’une men- 
talite revendicatrice, passee inapercue, ipourrait faire 
courir a l’operateur. — 2° Jamais, la psychotherapie 
chirurgicale, ou simulation d’operatiom a but suggestif, 
ne doit etre pratiquee. 
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La mediocrite des apports de la chirurgie a la psy. 
chiatrie tient a la fois a l’insuffisance du (developpe- 
ment des deux sciences et au fait que dans leurs ren¬ 
contres, les psychiatries et chirurgiems ne depouillerent 
pas isuffisamment les uns et les autres leurs propres 
habitudes mentales. La chirurgie etait trop absorbee 
par l’edifieation de ses techniques pour s’interesseraux 
methodes psychiatriques. Et la psychiatric, trop peu 
instriiite des conditions biologiques de la pensee, 
demandait a la chirurgie, en qui elle ne voyait qu’un 
art, des interventions purement therapeutiques et trop 
imparfaitement raisonnees. 

Desormais, puisque la chirurgie, en pleine posses¬ 
sion de ses techniques ahorde l’exploration physiolo- 
gique de l’homme, elle pourra tout d’abord apporter a 
la psychiatrie une documentation psychoscopique 
importante, en etudiant, grace a l’anesthesie locale, les 
phenomenes de douleur, d’angoisse, de cenesthesie, 
d’asthenie, ten observant le:s reactions mentales des 
operes pendant le sommeil anesthesique, avant et apres 
1’operation. Elle pourra peut-etre lui apporter encore la 
guerison de certains syndromes psychosiques, en appli- 
quant sur les alienes, lorsqu’elle est appelee a interve- 
nir sur eux pour des raisons* organiques, certaines 
de ses decouvertes, comme celle de la regularisation de 
la circulation par sympathectomie periarterielle. La 
psychiatrie est d’autant mieux apte a la diriger dans 
ses recherches, qu’elle isait maintenant que de sympa- 
thique et les glandes endocrines sont presqu’aussi 
importantsi que le ceirveau pour le jeu de la pensee. 

Le psychiatre a done interet a suivre le conseil que 
le maitre de la science miedicale francaise, Bouchard, 
formulait, il y a une trentaine d’annees, en lecrivant : 
« Quand toutes les maladies tendent a devenir chirur- 
gicales, il serait bon que le medecin devint un pen chi- 
rurgien. Le vrai medecin de demain sera le chirur- 
gien. » Rien ne prouve :que la prophetie du grand 
pathologiste se realise un jour. Et, en ce qui concerne 
la psychiatrie, les esperanees exposees plus haut seront 
peut-etre decues. Neanmoins, le psychiatre retirera le 
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plus grand fruit, sinon a collaborer, du moins a ne pas 
iperdre le contact avec le chirurgien. La chirurgie, com- 
jne l’ecrit Lecene, a contribue a l’elimination du mys¬ 
tique dans la conception des maladies, et cette elimi¬ 
nation est la premiere condition de la constitution 
d’une medecine scientifique. Elle a contribue, dit ail- 
leurs le meme auteur, a liberer l’esprit medical, du joug 
des dogmes et des: systemes. Or, nulle speciality plus 
que la notre ne risque de s’egarer dans le mysticisme 
et la metaphysique. Et nous n’oublions pas que c’est k 
Dupuytren que nous devons la premiere description 
de la confusion men tale appelee par lui le (lelire ner- 
veux des blesses. 

Convaincus, par ailleurs, avec Bergson, de la supe- 
riorite de « l’homo faber » sur « 1’homo sapiens », 
nous sommes les premiers a confesser notre admiration 
pour une science si objective, pour un art si realisa- 
teur, et nous souscrivons a la fiere parole de J.-L. Faure: 
« Quelle joie peut-on concevoir, qui soit plus haute et 
plus profonde que de vaincre la maladie, de triom- 
pher de la nature et d’etre plus fort que la mort. » 

Neanmoins, malgre ses deceptions et ses miseres, 
nous l’aimons, notre psychiatrie, parce qu’en poursui- 
vant ses mirages, nous traversons tous les paysages de 
Fxnnombrable humanite. Dans les defiles de 1’iangoisse 
et le desert de l’impuissance, nous nous raippelons la 
serenite des cimes. et les oasis du succes. Nous som¬ 
mes loin de tout eomprendre, mais rien ne nous sur- 
prend. Nous savons que l’absolu est hors d’atteinte, mais 
que le relatif a ses lois, que la matiere conditionne 
1’ame, mais que les ames s’influencent et ont barre sur 
la matiere, que rien n’est plus naturel que le sur- 
naturel, dont Fexistence n’est que temporaire. Assez 
sages pour ne pas voir partout des fous, nous laissons 
la justice demander ses comptes au delinquant chez qm 
nous ne constatons rien de morbide, mais nous conser- 
vons au eriminel notre compassion, car nous voyons 
chaque jour la detresse de Findividu devant la conju¬ 
ration des fatalites de sa nature et des inegalites 
sociales. 
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Pour extirper la maladie, nous ne possedons pas 
d’instrument, et la fidelite de nos remedes est ineons- 
tante. Mais il nous arrive de dejouer les combinaisons 
du sort pour soustraire une intelligence a ,ses coups, et 
de reussir a readapter les troncons de celle qu’il a muti- 
lee. Si nous n’arrachons pas sa proie a la mort, nous 
soulageqns et consolons les condamnes a la vie. Nous 
aidons a vivre, si nous n’empechons pas de mourir! 
car 1’experience nous a appris que ^illusion est la plus 
grande desi forces mentales et qu’elle a prise sur pres- 
que tous les coeurs, mais que le secret de notre art est , 
de ideviner pour chacun d’eux le point de son applica¬ 
tion. 

Notre scepticisme ne saurait done etre sterilisant 
puisqu’il garde le germe de I’esperance. Aussi, lors- 
qu’il n’est plus de phare pour eclairer le naufrage, 
nous trouvons parfois la lunette qui lui fait decouvrir 
une etoile dans les tenebres du neant. 

BIBLIOGRAPHIE 

(1) Voisin : Legons sur les maladies mentales, Paris, 1877.— (2) Whytt: 
Traite des maladies nerveuses, hypochondriaques et hysteriques. Traduit 
a Paris, 1777. — (3) Loiseau : Memoire sur la folie sympathique, Paris, 
1857. — (4) Azam : De la folie sympathique, 1858. — (5) Ball : Legons sur ■ 
les maladies mentales, Paris, 1883. — (6) Franz Lydstone : Med. Record, 
1912. — (7) Picqoe : Des indications operatoires chez les alienes. 
Congres des alien, et neurol. du Puy, 1913, et Psychopathie et chirurgie, 

1 vol. Masson. — (8) Picque : De l’inutilite et du danger des operations 
simulees. Soc. de chirurgie, 1907, et Academie de Medecine, 1912. — (9) 
Boss! : Congr. d’obstetrique de Paris, 1911. — (10a) Rapports entre la thy- 
roide et les troubles mentaux. Renaut : Soc. med. des hdpitaux, 1890. — 
Deway : tym. med., 1897 ; Ballet, Raymond et Seriedx : Revue de Mede¬ 
cine, 1892; Regis : Traite de Psychiatrie; Poncet : Legons de clinique 
chirurgicale, 1904 ; Betcherew : Arch, neurol., 1912. — (10 bis j Rapports 
entre rein mobile et troubles mentaux. Goelet de New-York, Harlan de 
Cincinnati, Oster d’Oxford, Ruggi et Fiori. Picque : Soc. de Psychia¬ 
trie, 1913. — (11) Latapie : Rtats melancoliques et infectieux, d’origine 
chirurgicale. Th. Paris, 1908. — (12) Capgras et Picque : Confusion men- 
tale et appendicite, Soc. psychiatr., 1911. — (13) L’origine des delires. 
Discussion de la Soc. med. psychol., 1909. — (14) Taquet : Idiotic, Tb. 
Paris, 1892. — (15) Dupuytren : Memoires sur les fractions du perone, 
1819. — (16) Picque et Febure : Ann. med. psychol., 93. — (17) Behague : 
De l’epilepsie traumatique, Congres des alien, et neurol., Luxemb., 1921* 
— (18) Courbon : De la regression des troubles mentaux dans leg mate- 



CHIRURGIE ET PSYCHIATRIE 


139 


dies organiques intercurrentes, Rev. neur., 1923. — (19) Courbon : 
Traitement des etats psychopath, par la ponction lombaire et la tre¬ 
panation, Soe. clin. de med. meat., dec. 1920. — (20) Charon et Codrbon : 
Anomalies psychiques de l’enfance et lesions somat. Enceph, 1911. — 
(21) Regis : Role du medecin dans 1’assistance educative des anormaux, 
Medeeine et medecins, mai 1912. — (22) Lerichr et Fontaine : Sensibi¬ 
lity du sympathique, Presse med., 15, 8, 1925. — (23) Burkhard : Congr. 
de med. de Berlin, 1890. — (24) J.-L. Faure : L ame du chirurgien. 
La Revue, avril 1903, et Discours inaugural de la chaire de gynecologie, 
Presse medic., 1919. — (25) Lecene : devolution de la chirurgie, Flam- 
marion. 1923. — (26) Leriche : Presse med. et Strasb. medic., 1925. 
— (27) Seance de la Soc. de neurologie, de 19l4 a 1919. — (28) Todrnay : 
Soe. de psgchol., juinl924. — (29) Simon et Fontaine : Recherches expe- 
rimentales et cliniques dans l'anesthesie en chirurgie gastrique. Congr. 
de chirurgie, Paris, 1924, et Strasbourg medic., 1924. — (30) Sollier : 
Congr. de psgchologie de Geneve, 1909, et Sollier et Courbon : Semiolo- 
giepratique des maladies mentales, Masson, 1924, p. 250. — (31) Leriche : 
Possibility d’un traitement chirurgie. de la tachycardie paroxystique, 
Lyon. Chirurg, janv. 1924. — (32) Leriche et Fontaine : Soc. de neurol. 
de Strasb., nov. 1925. — (33) Elie Faure : Presse med., 1925. — (34) Claude 
,Borel et Robin, Soc, de psych., 1924. — (35) Hedon et Lagcesse : La 
decouverte de la secretion interne et l’organisation du travail scientifi- 
que, Presse med., 25 nov. 1925. — (36) Policard : Precis d’histologie phy- 
siolog. — (37) Courbon : De l’inegalite d’interet du public pour les 
blesses et les malades de la guerre. Annales med. psychol., 1917. — 
(38) Andre Thomas : La repercussivite du sympathique. — (39) Mail- 
lard : Les douleurs psychopathiques. Congr. d’alien. et neur., Amiens, 
1911. — (40) Leriche : Le- nerf sinuvertebral, Presse med., 1924. — 
(41) Leriche : Renseignements oraux. — (42) Sicard : Le probleme 
therapeutique de la paralysie generale. Medeeine, nov. 1922. — (43) Congres 
des psychiatres, Suisse, 1925. — (44) Colin : Discours du president, 
Congres des alienistes et neur., Besan§on, 1923. — (45) Courbon : Societe 
de neurologie de Strasbourg, janvier 1925. 



SCHIZOIDIE, IMAGINATION et MYTHOMANIE 

Par M. NATHAN 


Le Professeur Claude, Borel et Robin op po sent, dans 
leurs travaux, le schizoide an mythomane. « Chez les 
imaginatifs de Dupre, Pactivite creatrice resulte de 
Passociation spontanee des idees et des images; la 
construction se fait extemporanement, sur-le-champ. 
Les affirmations jaillissent spontanement par intui¬ 
tion 1 . Au contraire, les creations de Marie (schizoide 
observee par Heuyer et citee dans l’ouvrage de Borel 
et Robin) (1) et d’autres sujetsque nous avons pu obser¬ 
ver, se sont aocomplies plus lentement et ont ete lon- 
guement meditees. » Second caractere distinctif: 
Pimaginatif de Dupre est convaincui et donne a ses 
creations une veritable objectivity, ce que le schizoide 
ne fait pas. En outre, Pimaginatif est homme d’action 
« qui conforme ses actes a ses tabulations » ; le schi¬ 
zoide se contente d’une vie tout interieure. 

Malgre ces differences, ces deux syndromes ont un 
point commun ; la predominance de Pimiaiginiation 
qui substitue, a la verite objective, une verite d’ordre 
subjectif. Les distinctions envisagees ci-dessus valent 
pour les cas typiques, franchement caracterises, mais 
il n’en est pas toujours ainsi. II suffit pour s’en convain- 
cre de rappeler la vie et l’oeuvre de certains roman- 
ciers particulierement imaginatifs. On se souvient de 
Panecdote du cheval blanc, que Balzac etait persuade 
avoir ofFert a Jules Sandeau et dont il detaillait com- 
plaisamment toutes les performances. On sait avec 
quelle intensity il vivait ises romans et avec quelle can- 
oeur il projetait ses heros dans la realite. Un jour, un 


(1) Borel et G. Robin, — Les reveurs eveilles, 1 vol. N. R. F, 
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de sesi amis en deuil lui rend visite. Plein de son 
sujet, Balzac lui raconte Eugenie Grandest. S’aperce- 
vant soudain des vetements noirs de .son visiteur, 
le mailre, apres quelques vagues paroles de sympathie, 
s’ecrie : « Revenons a la realite » et il poursuit sa 

narration... Faut-il en l’espeee traiter Balzac de mytho- 
miane ou de schizoide ? II serait plus juste de dire 
qu’il etait l’un et Fautre, car l’exuberance de l’imagi- ' 
nation est, en l’espece, le facteur commun des deux 
syndromes. Dans un autre ordre d’idees, les exercices 
spirituels d’Ignace de Loyola off rent une variante 
du meme x phenomene, c’est-a-dire de Finuagination 
objectivante qui semble susceptible de se developper 
el de se perfectionner par l’exercice. 

L’anecdote de Talma est, a cet egard, egaiement sug¬ 
gestive : « Lorsqu’il entrait en scene, il avait le pou- 
voir, par la force de la volonte, de faire disparaitre les 
vetements de son brillant auditoire et de substituter a 
ces singuliers personnages vivants autant de squelettes. 
Lorsque son imagination avait rempli la salle de ces 
singuliers spectateurs, l’emotion qu’il eprouvait don- 
nait une telle force a son jeu, qu’il en resultait sou- 
vent les effets les plus saisissants. » (1). Cette objee- 
tiyation revet parfois un type plus specialement affec- 
tif, comme chez. Berlioz qui, a son gre, provoquait en 
iui de veritables rapt us passion nels, favor ables- a 1’ins¬ 
piration musicale (2). 

Nous pouvons ajouter, a cette serie, l’observation 
d’une jeune femme, cyclothymique averee, fort intelli- 
gente, qui, des Fenfance, se creait des romans inte- 
rieurs dont elle reconnaissait le caractere fictif. Elle 
les exteriorisait en recits images dont elle confessait 
spontanement le caractere purement imaginaire. Elle 
a toujours, dit-elle, possede la faculte de projeter 
au dehors, sous forme de tableaux nettement percus. 


(1) Bri^he de Boismont. — Les Hallucinations. 

(2) Berlioz. — Memoires. — Boschox. La jeunesee de Berlioz, 1 vol. 
Gn Romamisme sous Louis-Philippe, 1 vol. 
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toutes les images qui lui traversaient, volontairement 
ou involontairement, Fesprit. Elle se cree ainsi une 
sorte d’hallucination spontanea, dont elle joue sans 
en etre dupe et qu’elle pent faire cesser a son gre. Une 
fois, cependant, elle ne put chasser l’image d’un 
demon, qui avail surgi en elle, au cours d’une periode 
depressive, a l’occasion du recit d’une parente 
superstitieuse. Cette vision Finquieta pendant plu- 
sieurs mois, non point en raison de son oaractere ter- 
rifiant, mais en raison de,s cnaintes de folie qu’elle 
lui suggere. Notre malade ajoute qu’elle retombe 
dans ses reveries aussitot qu’autonr d’elle l’interet de 
la conversation languit. Une vie facile et agreable: l’a 
preservee de la scMzoidie, c’est-a-dire de Fabsorption 
plus ou moins complete de l’activite par le reve inte- 
rieur. Une jeune fllle donl nous avons presente l’ob- 
servation a la Societe de Psychiatrie marque un type 
plus schizo'ide de eette meme tendance^ Les notes four- 
. nies par le sujet lui-meme sont, a cet egard, tout a fait 
suggestive s. 

Mile A. est une jeune etudiante, fort intelligente, j 
qui s’analyse avee la plus grande perspicacite et 
excelle a exprimer toutes les nuances d’un psychisme 
particulierement delicat. Des ses premieres annees, elle 
a vecu dans un milieu tres divise. Ses, parents ne s’en- 
tendaient pas, et, eni presence de leurs scenes violentes 
et repetees, elle se retirait en elle,-m.eme dans une sorte 
de vie interieure, tout imaginative, qui fut, des l’en- 
fance, son monde d’eleetion. 

« Lesi causes, dit-elle, consistent dans un isolement 
moral volontaire, du a un ecartement spontane de la 
vie quotidienne. Pourtant, des que l’isolement devient 
conscient, il y a comme tout un effort de tout mon 
etre, de toute ma personnalite pour s’y maintenir, 
parce qu’elle le; juge plus salutaire ou simplement plus 
agreable que la faqon de vivre de l’entourage du 
reveur. Mais cet isolement s’est necessairement rem- 
pli de quelque chose. II a trouve sa matiere dans les 
lectures, dans la transfiguration des objets 1 viisuels 1 , 
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surtout, dans les tendances profondes qui les ont 
recreees pour ellesr-memes. » 

Elle avoue son manque d’affectivite vis-a-vis de son 
entourage ; elle est, dit-elle, une egocentriste, chez qui 
I’altruisme est remplace par une sorte de morale esthe- 
tique. Tbutefois, elle n’est pas depourvue d’affectivite 
et confesse la nostalgic d’un foyer au sens veritable 
du mot: « L’affection filiiale, la tendresse paternelle, 
les confidences reciproques de freres et de soeurs, bref 
toute la richesse sentimentale, dont est donee une 
famille tres unie m’a completement manque... J’ai 
eu, jusqu’a douze ans, une reserve a depenser que 
j’ignorais moi-meme. Mais c’est, dans 1’image, la repre¬ 
sentation litteraire idealisee, sublimiee de ces senti¬ 
ments que j’ai deverse toute mon affection. C’est par 
elles que j’ai pris conscience de moi-meme et de ce 
qui me manquait a ma nourriture morale. » 

Mile A. derive ses aspirations dans des romans inte- 
rieiurs dont lesi principaux episodes sont dramatises 
et dont les personnages, objectivement visibles pour 
elle, se meuvent dans un veritable decor, qu’elle detaille 
avec complaisance; ils par lent, agissent, souffrent et 
succombent. Elle se rejouit et souffre en eux, par eux ; 
avant de prendre une decision elle se demande ce 
qu’en penserait ses heros. Son attitude, en presence 
de ses visions, est celle d’un spectateur bon public, 
captive par le dname qui se deroule devant lui, tout 
en en reconnaiissant le caractere fictif. A. parle a ses 
personnages, mais ne chercherait pas a les etreinare, 
ni a les toucher. Ses reves, du reste, ne demeurent pas 
immuables ; elle les vit, les retouche, les modifie, sans 
cesse, dans la mesure ou leis corrections ne detrui- 
sent pas l’harmonie du personnage central. 

On ne saurait mieux decrire et exprimer ce melange 
d’affectivite et d’imagination Capable de creer un etat 
qui confine parfois a rhallucination. Ge desinteret de 
la vie familiale avec nostalg'ie d’un foyer, d’une amitie 
sentimentale et intellectuelle rapprochent Cei syn¬ 
drome des syndromes dits de compensation. C’est sous 
ce titre, du reste, que nous avons presente cette malade 
a la Societe de Psychologie. 



144 schizoidiE, imagination Et mythomanie 

Quoi qu’il en soit, ces deux femmes faisaient de leur 
vie deux parts distinct es, qui ne se melaient en aucune 
facon et n’entravaient en rien leur activite sociale. et 
intellectuelle. Chez l’une, le drame reste interieur, 
chez l’autre, il ©’exteriorise par un recit qu’elle avoue 
r spontanement fictif. Le naturel plus ou moins expansif, 
les conditions familiales et sociales les ont respecti- 
vement orientees l’une vers la schizoidie, l’autre vers 
line schizoidie avec mythomanie exoneratrice : mais, 
pourrait-on dire, toutes deux ipensent de meme, en 
schizoide ou en mythomane, suivant le sens et la 
comprehension que. 1’on attache a l’un ou l’autre de 
ces termes. Chez d’autres sujets, au contraire, le reve 
et la realite empietent largement l’un sur l’autre : a 
chaque instant l’imagination reclame ses droits ; spon- 
tanement elle amplifie et modifle les impressions pre¬ 
mieres, qu’elle faussie malgre l’intelligjence et la clair¬ 
voyance du sujet. Partiellement conscient de son 
.defaut, l’interesse se delie de lui-meme, se montre dans 
ses decisions tout a tour hesitant ou impulsif. C’est, 
suivant le proverbs, l’intelliigent qui fait les plus 
grandes betises, l’emballe. incapable, d’etreindre la 
verite purement objective, emballe dont la conduite, 
pleine de contradictions, represente une veritable 
mythomanie en action. 

Chez d’autres enfin l’imagination, canalisee par 
quelques idees directrices profondes et fecondes, 
donne a ces conceptions une vie schizoide avant de 
les transporter dans la realite avec un esprit souvent 
pragmatique et autoritaire. Ce sont les reveurs actifs 
de Dromard, les realisateurs a temperament schizoide 
que Kretschmer a fort bien decrits dans Kcerperbau 
vnd Karakteret et dont il donne comme types histori- 
ques Calvin et Machiavel. 

Comme le mythomane, le, schizoide est done bien 
souvent un grand imaginatif ; c’est ce qui ressort tout 
particulierement du travail de Robin et Borel, «Les 
reveurs eveilles » et, sur ce point, nous soiqmes d’accord 
avec eux. Nous divergeons quelque peu sur l’opposi- 
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tion trop tranchee, a notre avis, de ces deux types 
suseeptibles de coexister chez un meme sujet. Dans ce 
cas, la mythomanie n’est plus a base de vanite, de 
cupidite ou de malignite, comme dans les syndromes 
de Dupre ; elle ne s’exprime plus par des fantasma- 
gories, des superlatifs ; elle traduit dans une langue 
karmonieuse et sincere le debordement de la vie inte- 
rieure, qui n’est pas toujours, comme le pretend Otto 
Rank pour l’artiste, a base de libido. 

Dans un travail tout a fait recent, le Professeur 
Claude et ses eleveg Robin et Rubinovitch (1) decri- 
vent un type de schizoidie sans exuberance de l’imia- 
gination, sans autisme, pour employer l’expression de 
Bleuler ; le desinteret de la vie pratique pragmatique 
represente le seul symptome, sans affecter ce caractere 
tragique, angoissant qu’il affecte dans la psychasthenic 
de Janet : ce n’est pas Fineapacite douloureuse de 
Faction. L’action est pour le sujet comme une matiere 
de l’enseignement rendue ingrate par une pedagogie 
mal avisee. L’observation, en elfet, fait ressortir a cet 
eigard les erreurs du pere. Ainsi entendu ce groupe 
de malades merite-t-il de rentrer dans la schizoidie ? 
C’est ce que nous ne saurions affirmer, de meme pour 
le Dominique de Fromentin dont la retraite prema- 
turee est due a un sentiment de modestie et surtout a 
la crainte de la mediocrite dans le domaine, de la 
litterature et de Part. 

Ces reserves faites, le schizoide de Bleuler, le reveur 
eveille de Claude, Robin, Borel, Heuyer nous semblent 
etroitement apparentes a un type de mythomanes sin- 
ceres, sans utilitarisme, ni duplicite, ni vanite, dont la 
vie courante,, la litterature et l’art offrent des exemples 
assez nombreux. 


(1) H. Cladde, G. Robin et Rubinovitch. — La Schizoidie simple. 
Annales medico-psychologiques, 1926. T. I (janvier). 


Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Fevrier 1926. 
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SYNDROME DE PSYCHOPOLYNgVRITE 
CHEZ UN LEPREUX 

Par le medecin-major E.-L. PEYRE 
Ancien interne des Hdpitaux 


La lepre n’etant pas d’observation commune dans 
nos pays, son hiistoire psychiatrique ne pent qu’etre 
tres simple et les travaux qui s’y rattachent peu nom- 
breux (Jones et Pearson, de Beurmann et Gongerot, 
Hesnard, etc..,). Nos leproseries coloniales sont trop 
souvent des. depots d’incurables ; elies constituent 
comme un service paramedical. De cette assistance 
encore insuffisante, peu a pen amelioree, resulte une 
ignorance presque complete d’etats mentaux peut-etre 
assez frequents et, chose plus grave, un certain scepti- 
cisme therapeutique, en contraste avec les nombreuses 
et interessantes recherches etrangeres. 

Le hasard des expertises nous a mis en presence d’un 
Annamite, peu auparavant nueurtrier de sa femme au 
pours de phenomenes delirants tres nets et chez qui la 
lepre nerveuse se diagnostiqua faeilement. Cette asso¬ 
ciation de deux formules symptomatiques, psychose et 
nevrite multiple, nous a paru evoquer le syndrome de 
Korsakoff, dont l’observation dans la lepre n’a peut- 
etre pas ete signalee, du moins a notre connaissance. 
II est evident que la nevrite lepreuse evolue souvent 
sans concomitances mentales ; il est egalement banal 
de voir se derouler sans phenomenes polynevritiques 
des etats confusionnels mieme d’origine surement toxi- 
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infectieuse. Selon Babinski, simplement « on est en 
droit de dire que certains agents capables de provo- 
quer des polynevrites peuvent aussi faire naitre des 
troubles mentaux d’une physionomie speciale qui 
coincident souvent avec les lesions des nerfs ». L’en- 
tite morbide, envisagee par Korsakoff, disparait; il ne 
subsiste plus que la notion d’un lien de cause a effet 
d’une part entre l’origine commune toxi-infectieuse et 
d’autre part les deux syndromes mental et somatique. 

Dans la nevrite lepreuse, les syndromes korsakoviens 
sont peut-etre assez frequents. La presence constatee 
de bacilles de Hansen dans le cerveau et isurtout l’exis- 
tence possible, maisi obscure encore, d’une toxine 
lepreuse donnent a penser que cette nevrite doit pou- 
voir s’accompagner parfois, comme bien des ipolyne- 
vrites, d’un retentissement cerebral dont l’exaltation se 
traduira par des signes psychiques plus ou moins 
accentues. A dire vrai, rien n’est moinis clair encore 
que la pathogenie des psychoses toxi-infectieuses. 

Voici ^observation de notre malade : 

Ng.-Van-H. — Inculpe d’homicide volontaire sur la 
personne de sa femme. Le baeille de Hansen est trouve 
dans le mucus nasal. 

Lepre a predominance nerveuse. Aux membr.es supe- 
l'ieurs, atrophie assez marquee des interosseux et des 
eminences thenar et hypothenar, ebauche du type Aran- 
Duchenne, abolition du reflexe perioste-cubital ; aux 
membres. inferieurs, piaresie et atrophie des extenseurs 
et des peroniers avec participation du groupe poste- 
rieur, abolition du reflexe achilleen, diminution du 
rotulien, atrophie plus legere du quadriceps femoral ; 
pas de steppage, le malade traine les pieds. Yiolentes 
douleurs paroxystiques dans les membresi inferieurs ; 
l:s marche est tres penible. Presence d’escarres. 

Tel est done, tres resume, l’etat de cette nevrite 
lepreuse. 

Les notionsi sur la crlise psychique, traversee un 
mois avant environ, doivent etre differenciees. Notre 
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malade sait qu’il a tue sa femme ; il l’a appris des nota¬ 
bles et du juge destruction ; mais il a absoluirient 
oublie pourquoi et comment. La semaine qui a precede 
le crime, celui-ci, ses premieres et tres interessantes 
declarations, tout eela n’est plus qu’un trou dans sa 
memoire. 

Les renseignements qu’il nous donne sont les sui- 
vants,: Ng.-Van-H. s’est toujours bien porte, ne boit pas, 
ne fume pas l’opium. Il salt lire et ecrire et vivait con- 
venablement de son travail ; il ignorait comme ses pro- 
ches qu’il avait la lepre et s’accordait tres bien avec sa 
femme. Jamais, dit-il notamment, elle n’a cherche a 
l’empoisonner ou a le 'quitter (contrairement a ses pre¬ 
mieres declarations). Il est devenu fou quelques jours 
avant le crime ; il est stupefait et tres affecte d’avoir 
tue son epouse. Actuellement, c’est un homrne tres doux 
et tres triste, d’un facies un peu hebete, d’une emoti- 
vite exageree, qui pleure facilement a 1’evocation de 
son crime. 

Ce que le malade ne peut nous dire, les temoins vont 
nous le relater tres completement. 

Le meurtrier etait malade depuis une semaine envi¬ 
ron ; il restait chez lui, indifferent a tout ; il se plai- 
gnait et gemissait parfois: et paraissait ne pas savoir 
ou il etait ; un jour, il prit son pere pour son frere. Un 
empirique consulte prescrit des remedes populaires; 
egalement appele, le medecin de rAssistance note des 
gemissements et des paroles incoherentes, alternant 
avec des phases d’indifference, des gestes brusques, 
des idees de suicide ; le malade, dit-il, croyait souvent 
entendre un gong. A la fin de cette semaine de mala- 
die, un matin vers cinq heures, Ng.-van-H. dit quel¬ 
ques mots a sa femme, puis la tue isubitement de trois 
coups de hache et plonge le corps dansi une mare, 
Toujours arme, il court vers rhabitation de son beau- 
pere, ensuite vers celle de ses beaux-parents 1 ; il ne 
trouve heureusemenl personne et s’elance dans le vil¬ 
lage. 

Arrete sans, grandes difficultes, a demi conscient, le 
malade reconnait son crime et declare qu’il voulait 
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eu commettre d’autres. Et c’est tout un flot de paroles 
delirantes : il a entendu que le ciel lui commandait de 
tuer sa femme ; elle ne l’aimait plus, le trompait, vou- 
lait le quitter pour un autre homme. II 1’a vue essayant 
de l’empoisonner. . 

Pendant cette maladie, sa femme a fait venir un 
sorcier qui l’attacha a un arbre et lui souflla dans lesi 
oreilles, chose insupportable. Ses beauxrparents, eux, 
poussaient son epouse a Pabandonner; ils se 
moquaient de lui au cours des fetes familiales, etc., etc. 

Incarcere, puis hospitalise, Ng.-van-H. reste tres 
calme et revient peu a peu a la normale. 

Nous avons admis l’irresponsabilite de ce lepreux au 
moment du crime et invoque rapplication de Parti¬ 
cle 64 du Code penal. 

Tres vraisemblablement, il s’est agi la d’un syn¬ 
drome confusionnel avec delire onirique. Ce dernier 
nous a paru exister dans ce cas comme. dans les com¬ 
plications mentales des autres toxi-infectionsi On note 
ici tout un complexe hallucinatoire et delirant : des 
hallucinations ou illusions visuelles, motrices et audi- 
tives, des interpretations, delirantes, une; idee mysti¬ 
que d’obeissance a la volonte divine, des idees de 
jalousie conjugale, de persecution, de defense aboutis- 
sant au meurtre, d’auto-denonciation premonitoire, 
pourrait-on dire, ^ volonte avouee de commettre d’au¬ 
tres crimes —, desi signes confusionnels — ignorance 
par le malade de l’endroit ou il est, le pere pris pour 
le frere —, etc... 

En Somme une sorte de reve hallucinatoire, assez 
tlou sans doute, mais comportant cependant une cer- 
taine orientation ; les constructions oniriques: de notre 
lepreux sont entierement dirigees contre son epouse et 
contre ses beaux-parents. Il est d’ailleurs bien connu 
que dans Ponirismie toxi-infectieux, pour si vapo- 
reuses que paraissent les representations mentales des 
inalades, elles presen tent assez souvent un lien plus 
ou moins fragile. 

Le delire et la polyn<evrite de ce lepreux se rappro- 
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chent, comme acuite et comme rapidite devolution, 
d’un cas de psychopolynevrite aigue d’oriigine arse- 
rsicale observe par Legrain ; notre malade nous parait 
voisin egalement de certains delirants alcooliqnes; 
de Pi dee delirante il passe directement a Pacte deli- 
rant et tue. II commet son .crime par impulsion motrice. 
de grand matin, dans le prolongement diurne de son 
reve. Comme dans bien des delires toxi-infectieux et 
surtout comme dans presque toutes les psychopolyne- 
vrites, l’amnesie de la periode delirante est id 
absolue ; le meurtrier a oublie son crime et le reve hal- 
lucinatoire qui Pa precede. Nous somm.es' actuellement 
en presence d’une amnesie lacunaire et retrograde. La 
memoire d’evocation est maintenant .atteinte, apres celle 
de fixation, sans doute ; il nous a paru, an moment des 
examens, que les souvenirs recents etaient simplement 
assez vagues, mais non supprimes. 

En resume, chez un lepreux dont la polynevrite 
etait en evolution, nous avons cru pouvoir reconnai- 
tre un etat confusionnel avec delire onirique 
complexe, comportant un fonds de jalousie conjugale 
et de persecution avec reaction de defense; - celle-ci 
aboutissant a un crime sauvage ; le tout >a ete suivi 
d’amnesie. Si notre interpretation de cette psychose 
est exacte, la lepre peut etre rangee a cote des; nom- 
breuses affection® dont les lesions psychiques et poly- 
nevritiques se traduisent sous forme du syndrome de 
Korsakoff. 
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SEANCE DU LUNDI 26 JANVIER 1926 
Presidence : MM. ROUBINOVITCH et SOLLIER, Presidents 

Mme Minkowska, MM. Minkowski, Robin,, Rayneau, 
Demay, Pierre Kabn, Olivier, Usse, membres corres- 
pondants, assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
du 23 d'ecembre 1925. 

La correspondence imprimee comprend Renvoi de 
la deuxieme edition du livre du professeur Christian- 
sent de Copenhague sur « Les tumeurs du cerveau. » 

M. Henri Colin, secretaire-general, rappelle que la 
reunion de la Societe Suisse d'e Psychiatric se tien- 
dra a Berne les 27 et 28 fevrier, et qu 3 il y aurait lieu 
d’y deleguer un representant de la Societe Medico- 
Psychologique. M. Rene Charpentier est de&igne pour 
la representer. 

Allocution de M. Roubinovitch 
President sortant 

M. J. Roubinovitch, president sortant. — Mes chers 
Collegues, arrive au terme du mandat presidentiel 
dont vous m’avez attribue l’honneur, je tiens a vous 
en renouveler toute ma reconnaissance. A cette occa¬ 
sion, permettez a votre president sortant de ne pas 
vous rappeler tons les travaux, pourtant, si veritable- 
ment interessants, de notre societe pendant l’annee 
1925. Cependant, tenant compte de Revolution 
actuelle d ! e la medecine vers les formes sociales, qui, 
i 1 faut bien Ravouer, meritent tons nos efforts, vous 
avez consacre une grande partie de vos seances de 
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1925 a la prophylaxie mentale sociale. Laissez-moi 
m’y arreter un instant a mon tour. 

Vous avez etudie specialement le probleme du car- 
net individuel des alienes et ce'lui du fichier central. 

Mais ce qui a surtout retenu votre attention a tous, 
qui depuis longtemps e-bait spontanement en eyeil sur 
cette question, c’est l’etude des mesures a prendre 
centre les dangers resultants de Padmission' et du 
maintien d’individus atteints de troubles mentaux, 
dans les professions de chauffeurs d’automobiles et 
de mecanicien de chemin de fer. 

Vous vous souvenez sans doute que des 1911, notre 
eollegue Pactet avait deja pose ce probleme aux pou- 
voirs publics en signa-lant que dans son seul service de 
Villejuif, pendant la periode de 1902-1910, il avait 
observe quarante cas d’alienatio-n mentale chez des 
agents de diverses Compagnies de transports. 

Depuis ce moment, nom!bre de travaux, de communi¬ 
cations, de theses etaient revenus sur ce meme pro¬ 
bleme que beaucoup d’accidents et de sinistres met- 
taient de plus, en plus- a l’ordre du jour. 

En octobre 1922 et en- janvier 1923, l’Academie de 
Medecine avait repris la question et emis des vceux en 
faveur d’un examen medical des chauffeurs et mecani- 
ciens. 

Done, lorsque en mai 1925, M. Pactet nous presents 
son remarquable rapport, nous etions .tous, sans 
exception, interes-ses d J avance par le probleme ; nous 
avions dans l’esprit uombre d’observations et de raisons 
militant en faveur d’une solution energique et urgente, 
si bien que le rapport en question, avec ses conclusions 
et ses voeux, fut approuve a runanimite a la seance de 
juin 1925. Et conformement a votre de-sir a tous, le beau 
travail de M. Pactet fut envoye aux pouvoirs publics, 
aux Compagnies d’assurances et a toutes les Compagnies 
de transports... 

Un autre fait important de l’annee ecoulee, e’es-t la 
participation de notre Societe a 1-a celebration du Cen- 
tenaire de Charcot, representee par notre actif secre-. 
taire general dont l’esprit d’organisation a certainement 
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ete d’un grand secours au Gomite des fetes dont il fai- 
sait partie. Notre Societe a entendu a ce propos, a sa 
seance de mai 1925, une tres belle communication de 
M. Courbon sur la Psycho-physiologie de Gbarcot. 

II me'reste a remplir un devoir agreable: cehii de feli- 
citer cordialement, de votre part a tous et d'e la mienne 
notre cher collegue et aneien president Toulouse et 
M. le D r Devaux, nommes olficiers de la Legion d’Hon- 
neur. 

Nous memes, nous avons eu le plaisir de decerner en 
1925 des prix a des tres meritants laureats. Ge sont : 
M. le D r Abely qui a obtenu le prix Belhomme ; M. le 
D r Carrette, titulaire du prix Esquirol et M. le D r Mon- 
tassut, qui a remporte le prix Moreau de Tours. 

Qu’ils me permettent de les feliciter chaudement. 

Nous avons eu le malheur de perdre le D r Boiteux, 
medecin en chef de Clermont (Oise), ecrase accidentel- 
lement par un train. Notre confrere a eu une attitude 
tres patriotique pendant la guerre et dans les Annales 
de decembre qui viennent de paraitre, vous trouverez 
une notice necrologique que lui a consacre notre secre¬ 
taire general. 

En 1925, la Societe s’est adjoint de nouveaux mem- 
bres, et notamment, comme membres correspondants : 
MM. les D rs Georges-Paul Boncour, Robin, Mme Min- 
kowska et en qualite de membre associe etranger M. le 
D r Frederic J. Farnell, de Providence (Etats-Unis), je 
leur souhaite a tous la plus amicale bienvenue. 

Et maintenant, pour terminer, imes chers collegues, je 
vais vous faire un aveu : les foinctions de votre Presi¬ 
dent sont tellement faciles et agreables qu’en arrivant a 
la fin de mon mandat, j’eprouve un regret tres sincere 
et tres, vif de les abandonner. Da facilite et Fagrement 
de cette presidence s’expliquent en partie, d T ailleurs, 
par la collaboration vigilante de notre secretaire gene¬ 
ral, M. Henri Colin, qui regie et publie les travaux de 
notre Societe avec une exactitude parfaite. Une fois de 
plus, je le remercie en votre nom et au mien pour son 
labeur dont nous apprecions tous, les rares qualites. Je 
remercie egalement notre tresorier, M. Raymond Mai- 
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let, pour sa bonne gestion des deniers de notre Societe 
et nos secretaires de seances, MM. Charpentier e t 
Mignard qui, par leur assiduite aux seances et leur acti- 
vite attentive out assure la publication reguliere de nos 
communications. Tous deux vont quitter le bureau et 
leur depart nous cause un vif regret, car ils etaient 
vraiment des collaborateurs tout a fait preeieux. Au 
nom du Bureau et de la Societe medico-psychologi- 
que je leur adresse l’expression de notre gratitude. 
J’accueille avec la plus cordiale sympathie mon suc- 
cesseur, mon savant collegue et aimi, M. Sollier et je 
prie M. Legrain, elu vice-president, de bien vouloir 
prendre au bureau la place qui lui revient... 

Quant a moi, je rentrerai dans les rangs avec le desir 
et la ferme intention d’etre assidu a nos seances. 
L^avantage que j’en retirerai sera double : celui de par- 
faire mon instruction, theorique et pratique en patholo- 
gie mentale et, surtout, celui de continuer d’entretenir 
avec vous tous, mes chers collegues, des relations 
d’affectueuse cordialite. 

Allocution de M. Sollier, 

President de la Societe pour Vannee 1926 

M. Sollier. — Mes chers Collegues. En m’appelant 
l’an dernier a la vice-presidenee, prelude de la presi- 
d'ence, vous m’avez fait un honneur dont je vous remer- 
cie d’autant plus que vous me l’avez decenne a mon 
insu, et qu’il etait, je I’avoue humblement, quelque peu 
immerite, si le premier devoir dans une Societe est 
l’assiduite de ses membres. J’aurais bien, il est vrai, 
quelques. excuses a vous presenter a cet egard, — 1 non 
seulement ma grande auciennete parmi vous qui me 
donnerait droit a l’honorariat, mais encore des obliga¬ 
ti o ns qui m’appellent frequemment dans un pays voi- 
si>n, ami et allie — mais vous avez trouve une facon si 
elegante de m’astreindre a cette assiduite, que je plaide 
coupable en invoquant seulement les circonstanc&> 
attenuantes. 
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Si le role du president sortant est d’evoquer l’acti- 
vite de la Societe au cours de l’annee precedente, celui 
du nouveau est de vous indiquer dans quelles direc¬ 
tions il lui seimble qu’elle pourrait ou devrait se porter 
des lors. 

La Societe Medico-psychologique a ete pendant long- 
temps la seuie enceinte ou venaient se confronter. en 
toute independance, les theories et les doctrines nou- 
velles. Cette tradition, et je dirais volontiers cette fonc- 
tion, semble s’etre quelque peu relachee dans cesi der- 
nieres annees. Je crois qu’il serait bon de la reprendre, 
en laissant a d’autres le soin d’apporter des faits, des 
observations. Ce n’est pas a dire qu’il faille les negliger 

ici, loin de la,-car des theories qui ne s’appuient pas 

sur des faits n’ont aucune valeur reelle >.— mais 11® doi~ 
vent nous servir surtout a faire la critique des doctri¬ 
nes qu’ils pretendent soutenir. 

Aussi bien 1’evolution de la psychiatrie nous invite- 
t-elle a ce travail de critique et de revision. 

Le vocabulaire psychiatrique en serait singulierement 
justiciable et il n’y a rien de tel pour preciser les idees 
que de preciser les mots qui doivent les representer. 
La delimitation entre certains etats, et leur definition 
meme reclament aussi plus de rigueur. La pathogenic 
des troubles mentaux est entree dans Une nouvelle voie : 
il ne -s’agit plus seulement duplications psychologi- 
ques, ou la logique de l’homme normal est arbitraire- 
ment appliquee aux manifestations du psychopathe. Il 
faut penser anatomiquement et physiologiquement, non 
seulement du point de vue du systeme nerveux, mais de 
la physiologie generale, en se rappelant que les trou¬ 
bles mentaux ne sont que des reactions speciales a des 
troubles organiques, je ne dis pas lesionnels, au meme 
titre que toutes les autres qui les accompagnent. La 
psychiatrie ne doit etre qu’une branche de la pathologie 
generale. 

La psychologie contemporaine s’est en grande partie 
constituee avec les donnees de la psychologie pathologi- 
que. Les psychiatres y ont done particulierement 
contribue. Mais leur role n’est pas termine, a la condi- 
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tion toutefois de ne pas en rester aux discussions sur 
les formes et les classifications des syndromes mentaux, 
mais de s’efforcer de les rattacher a la psychology 
normale et generale. Mais je n’insiste pas. 

C’est au sein de notre Societe que de.tels problemes, 
si vastes et si nombreux, doivent etre etudies et discu¬ 
tes. Et 'c’est a cette oeuvre que je vous convie tout 
parti culierement, si vous le voulez bien. 

Je ne me dissimule pas la tache qui m’incombe. Soyez 
assures que je m’y consacrerai de mori mieux. Elle me 
sera d’ailleurs singulierement facilitee par l’activite 
toujours en eveil de notre secretaire general, et par le 
zele tout neuf de nos secretaires des seances, d’une 
part, et, d’autre part, par votre indulgence dont vous 
m’avez donne la meilleure preuve en m’invitant a diri- 
ger vos travaux. Merci encore et au travail. 

Rapport de la Commission des Finances 
L’avoir de notre Societe au 31 deoembre 


1924, etaitde... 16.364 54 

Les recettes, en 1925, ont ete de. 2.368 » 


Total. 18.732 54 

Les depenses, eri 1925, ont ete de. 4.665 90 


II reste un excedent global de .. . 14.066 64 

se decomposant ainsi : 

Societe Medico-psychologique .....'. 1.409 54 

Prix Aubanel .... 7.811 60 

Prix Belhomme .. . . . . ... 1.800 »j 

Prix Moreau (de Tours) ... 50 » 

Prix Christian ... 2.095 50 


Total. 13.166 64 

Auquel nous avons a ajouter des coupons 
de rente en renouvellement de .. 900 » 


Ce qui nous donne un total de. 14.066 64 
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Les rentes annuelles sont de : 

Societe Medico-psychologique. 268 » 

Prix Aubanel. 400 » 

Prix Belhomme . 150 » 

Prix Moreau (de Tours) . 50 » 

Prix Christian . 100 » 


Total. 968 » 


Votre commission vous propose d’approuver les 
comptes de 1925 et d’adresser nos remerciements a 
notre devoue tresorier, M. Raymond Mallet. 

La Societe adopte a l’unanimite les conclusions de 
ce rapport et vote des felicitations a M. Raymond Mal- 
let, tresorier de la Societe. 

Prix de la Societe 

M. Colin, Secretaire general, amnonce qu’aucun 
memoire n’a ete depose pour le prix Aubanel de 1926. 
Le sujet propose par la commission etait « Les etats 
anxieux ». II demande si la Societe est d’avis de remet- 
tre l’attribution de ce prix, qui est ordinairement 
bisannuel, a l’annee prochaine. La valeur du prix est 
de 1 500 fr. 

M. Rene Charpentier propose de renvoyer ce prix a 
1928 et d’en doubler la valeur a ce moment. 

La proposition est adoptee et le sujet donne est m-ain- 
tenu par les membres de la Commission qui assistent a 
la seance. 

La Societe aura done a distribuer en 1927 : 

le prix Belhomme (800 fr.) ; le sujet propose par la 
Commission est le suivant : Les troubles du caractere 
chez les Epileptiques ; 

le prix Esquirol (200 fr. et les oeuvres de Baillarger, 
ceci grace a la liberalite de M. Rene Charpentier qua fait 
hommage a la Societe des 200 fr. recus par lui autre¬ 
fois, comme laureat du prix Esquirol). 

Le Bureau pourra egalement attribuer le prix Chris¬ 
tian. 
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M. Henri Colin, Secretaire general, lit et commente 
differents passages du rapport du Professeur Guillaia 
a 1’Academic de Medecine relatifs aux troubles menfaux 
chez les mecaniciens des chemins de fer et les chauf¬ 
feurs d’automobiles, question etudiee precedemment a 
la Societe Medico-psychologique ou elle a fait l’objet 
d’un rapport du Docteur Pactet. Les propositions du 
Professeur Guillain pourraient etre discutees par l a 
Societe. 

M. S ollier pense egalement qu’il y aurait des adjonc- 
tions a faire a ce rapport. 

M. Pactet propose d’attendre la discussion qui va 
avoir lieu sur ce sujet a rAcademie de Medeeine ; il 
peut ressortir des suggestions interessantes de cette 
discussion et des conclusions, auxquelles elle aboutira. 

M. Truelle pense qu’on pourrait, au contraire, exer- 
cer par avance une influence sur 1’orientation de cette 
discussion en faisant connaitre des maintenant la 
maniere de voir des alienistes, 

M. Pactet donne des details relatifs a un cas dont il 
a eu a s’occuper et imontre les difficultes rencontrees 
par les medecins aupres des compagnies de chemins de 
fer. D’autre part, la presse est loin d’etre favorable a- la 
campagne a entreprendre : bien que le rapport adopte 
par la Societe ait ete communique a tons les journaux, 
il ne s ? en trouve que deux pour era parler. 

M. Legrain. — D’autres journaux en ont parle sur.un 
ton plaisant en tournant M. Pactet en derision. Une 
conference sur le sujet, proposee a la Societe de Tele¬ 
graphic sans fxl Radiola, a ete refusee. On a nettement 
declare, a la Compagnie de l’Est qu’on n’agirait que 
lorsqu’on aurait la main forcee. On a peur des syndicats, 
d’employes. 

M. Pactet cite un fait nouveau relatif a une garde- 
barriere qu’il a eu a examiner et qui avait arrete un 
train, ne parvenant plus a se rappeler Si la vole etait 
ouverte ou non. 
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M. S ollier pose a nouveau la question de savoir si 
l’on doit attendre la discussion a l’Academie de Mede- 
cine ou la prevenir. 

La question est finalement tranchee dans le sens de 
I’attente vu rimpossibilite de prevenir la discussion a 
l’Academie qui doit s-’engager des le lendemain. 


Psychose de compensation chez une schizoide 

Par Laignel-Lavastine et Pierre Kahn 
{presentation de la malade) 

La malade, que nous presentons, est commie une 
illustration des travaux sur les « constitutions » 
schizoides, les manifestationis schizomaniaques, les 
del-ires et les psychoses de compensation, qui ont 
paru dans les douze derniers mois et ont a la suite 
des publications de Freud sur la psychanalyse, mis ces 
questions a la mode. 

A cote des « constitutions » cyclothymiques, para- 
noiaque, psychasthenique, emotive, mythomaniaque, 
Kretschmer (1) a isole un caractere anormal, auquel il 
a donne le nom de schizoide et qui consiste essentielle- 
ment dans le dfeveloppement particulier de l’activite 
psychique imaginative : rindividu se refugie sans cesse 
dans une vie interieure, et delaisse le milieu exterieur. 
Qu’un choc emotif apparaisse, qu’une toxi-infection. 
deolenche des perturbations mentales, apparaitront 
alors, sur ce' terraini particulier, les manifestations 
« schizomaniaques ». 

Enfln il se peut que par suite d’une dislocation plus 
profonde le schizomaniaque devienne un schizophrene, 
presentant alors le tableau propre a ce. qu’on a decrit 
sous le nom de demence precoce. 

Les rapports du caractere schizoide, des mamifesta- 


(1) Kretschmer. — Korperbau und Charakter. Berlin, 1921, 
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tions schizomaniaques et de la schizophrenic, etudies 
par Claude, Borel et Robin (1), rapproohent certains 
caracteres qu’on rencontre dans la vie normale, cer- 
taines psychoses passageres, diffieiles a classer, et cer¬ 
tains cas auxquels on don halt l’etiquette de demence 
precoce, sans que toutefois ce diagnostic arrivat a satis- 
faire l’esprit. ' 

La notion de caractere schizoide avait le merite de 
bien mettre en valeur ces deux tendances sur lesquelles 
insistait Bleuler, l’autisme et le realisme, repondant aux 
deux grandes classes des actifs et des reveurs'. 

Le reveur, qui souvent aussi est un mecontent, un 
incompris, s’apparente quelquefois au paranoiaque. 
D’autre part, il est frequent de noter, a cote de cette 
tendance a la vie interieure, des variations d’humeur, 
des crises de depression ou d’impatience colereuse, ou 
meme d’excitation hyponiianiaque, qui font que souvent 
la cyclothymie, que Kretschmer oppose a la schizoidie, 
coexiste avec celle-ci. 

Ceci n’est pas fait pour nous etonner, car nous 
savons combien souvent les « constitutions » patholo- 
giques s’imbriquent les unes dans les autres, que ce soit, 
la cyclothymie et la psychasthenie, ou la cyclothymie 
et la paranoia par exemple. 

Chez le schizoide, le eomplexe de Freud prend une 
importance particuliere : les idees, les souvenirs sous 
forme de represenitations mentales vives, repetees, res- 
sassees, aequierent un coefficient affectif constamment 
plus aigu et cela d’autant plus que le schizoide rentre 
au premier chef dans cette categoric d’esprits si impe- 
rieusement enclins a rauto-analyse, que Dupre a etudies 
dans son travail sur les Etats morbides de Vlmaginit- 
tion (2). C’est de ces etats qu’il faut rapprocher les 
delires de reverie (3), les delires de jeu (4), qui n’en 


# (1) Eneephale, mars et avril 1924. 

(2) Revue hebdomadaire, oct. 1921. 

(3) Heuyer et Borel. — J. de Psych, norm, et path., 1921. 

(4) Laignel-Lavastine. — Croyance, delire et jeu lec. de Ste-Anne. 
Progres medical, 25 nov. 1922. Toulouse et Schiff. - Soc. clin. Med. 
meat., mai 1925. 
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sent que des varietes. Que ce delire imaginatif soil une 
reaction autiste a certaines situations sociales pour les- 
quelles. le malade se trouve inadapte, qu’il rentre dans 
le cadre de la compensation ideo-affective signalee par 
Freud, etuddee par Claude et Montassut (1) et on pourra 
en faire un type de psychose de compensation, dont la 
forme delirante a ete decrite, a propos d’unie observation 
de malade, par Mignard et Montassut ( Encep ., dec. 
1924). 

A l’occasion d’une psychose toxi-infectieuse appa- 
raissait ce delire special prepare par une reaction a 
certaines insuffisances' sociales et affectives. 

De ce qui precede, on peut conclure que chez les 
schizordes, caracterisees par la predominance de la 
reverie sur Faction, un choc affectif ou une toxi-infec- 
tion peut faire apparaitre dies manifestations psychop'a- 
thiques caracterisees par une sorte de delire de reve, 
ou les souvenirs, les espoirs s’actualisent, en guise de 
compensation a une realite qui n’a pas comble les aspi¬ 
rations affectives ou sociales du malade. 

L’observation de la malade, que nous presentons, 
nous parait realiser ce type clinique. 

Oservation. — Marie B..., 29 axis, infirmiere entre atu 
service 4, puis au pavilion Ch. Quentin a la Pitie, a la suite 
d’une tentative de suicide par pendaison, qui d’ailleurs ne 
semble pas avoir ete faite avee conviction. 

A. H. — Les parents* cultivateurs, sont vivants. La mere 
est phobique, le pere alcoolique. Sept enfants, dont deux 
morta en bas age : hydrocepbalie et meningite. Sur les sur¬ 
vivals, un est tuberculeux, l’autre, agee de 40 ans, est soi¬ 
gnee pour des idees delirantes de persecution. 

A. P. — Marie est la plus jeune. Dans son enfanee, elle 
fut bien portante. Reglee a 16 ans, elle presenta, a cette 
epoque, des crises nerveuses a la suite die contrarietes (eris et 
raideur). 

Son caractere etait impressionnable. Elle aimait beaucoup 
la reverie. Elle interpretait volontiers les choses : il lui sem- 
blait que la pendule dans son tic-tac lui parlait. Elle se 
plaisait a s’interroger : « Pourquoi fais-je cela ? Pour quel 

(1) Encephale, sept. 1921. 

Ann. med.-psych., 12' serie, t. I. Fevrier 1926. 5. 11 
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motif ? II me vient telle pensde, pourquoi, ? Qu’est-ce q Ue 
cel a veut dire ? » A 12 ans elle eut son certificat d’etudes. 
Elle aimait la musique, la poesie, les sermons et les orai- 
sons funebres:. Elle ciultivait la iterre avec ses parents, q u i 
etaient maraichers, et elle se deplaisait a ce travail. Elle 
aceusait ses' parents de la sacrifier. Elle craignait de devenir 
poitrinaire, comme deux de ses cousines, mortes de 
consomption. A l’age de 21 ans elle se sauve de chez elle 
et vient a Paris se placer comme domestique dans un res¬ 
taurant. An. bout de deux mois elle revient chez ses parents, 
mais n’y reste qu’une demi-journee. 

F.n effet, elle voit dans un champ une eharrue trainee par 
deux boeufs : c’est l’image de sa vie; ce sillon qu^on trace 
est celui de sa destinee. Cette destinee, elle la doit suivre 
et elle retourne a Paris. 

La, elle se replace comme domestique. Mais bien qu’elle 
se trouve bien dans sa place, elle est saisie d’une impul¬ 
sion a fuir, s’en aller. Une fois partie, elle s’interroge: 

« Avait-elle bien fait de s’en aller? » Elle a des varia¬ 
tions d’humeur : tantot elle a besoin de mouvement, 
d’action ; tantot elle reste immobile et toute triste. 

Pendant les 3 annees, ou elle a ete domestique^ elle a eu 
une broncho-pneumonie. 

Au bout de, ces trois ans, elle eiitre comme infirmiere a 
1’Assistance Puhlique. Elle n’y reste que peu de temps. Elle 
se place ensuite comme infirmiere privee a la maispn de 
sante de. Suresnes, puis a celle de Neuilly, et rentre a nou¬ 
veau a l’Assistance Publique, a l’hopital Trousseau d’abord, 
enfin a Boulogne. 

Etant infirmiere a Trousseau elle est soignee pour une 
angine avec paresie de la musculature extern© de l’ceil, puts 
pour rhumatisme articulaire aigu avec pericardite. 

C’est de Boulogne qu’on l’a envoyee dans notre service, a 
la Pitie, a la suite d’une tentative de suicide. 

Marie a eu deux aventures dans sa vie ; l’une sentimen- 
tale, l’autre sexuelle. 

Dans la demiere annee de la guerre, elle a rencontre dans 
le Metro un officier, qui lui a parle, et a la deseente du 
train l’a aecompagnee j usque chez sa tante. II lui a demande 
de l’embrasser ; elle a refuse. Elle lui a donne une adresse 
pour qu’il lui ecrivit. 11 lui a ecrit une fois. Elle ne l’a 
phis revu. Ce fut la toute son aventure sentimentale, qui 
prit tant d’importance dans sa vie. 

Plus tard, etant infirmiere dans une maison de sante 
privee a Neuillj^, Marie soignait un morphinomane, qui une 
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nuit se glissa dans son lit. Celui-ci etant impuissant, rien 
d’irreparable ne se passa. C’est tout pour sa vie sexuelle. 

La tendance a la reverie, que Marie presentait deja toute 
petite, se developpa particulierement depuis son aventure 
sentimentale. Ce jeune homme, elle ne l’appelle plus que 
son fiance. Elle pense continuellement a lui. Tout ce qu’elle 
imagine, tout ce qu’elle voit sont autant de symboles se 
rapportant a sa destinee et a son fiance. 

Elle raconte qu’une nuit, alors qu’elle ne pouvait dormir, 
le clair de lune projetait v sur sa chambre 1’ombre des 
barreaux de sa fenetre ; ces ombres c’etait la barriere qui 
la separait de son fiance. Elle se leve alors, met me co over¬ 
ture et s’imagine, dans la lumiere lunaire, etre la bergere 
attendant son berger. II lui sem'bla meme entendre dans le 
lointain le son de la cornemuse se melant aux sanglots d’un 
violon. 

Dans sa pensee, son fiance prend la forme d’un cygne, 
symbole de la purete de son amour. 

Ce symbolisme Marie l’applique a tout. Si on lui pre¬ 
sente nn de a coudre, elle fait remarquer que la base de 
ce de a la forme d’une couronne : celle qui doit ceindre le 
front de l’elu. Les petits trous piquptes dans'le de sont des 
plaies, les plaies de son cceur. 

Un passe-partout revet le symbole suivant : la partie 
droite, 'C’est le chemin a suivre pour retrofuver son fiance, la 
partie courbe, ce sont les diffieultes qu’elle rencoiiitrera.. 

La fumee d’une cheminee d’usine, c’est sa destinee a elle,: 
qui, s’evanouit sans resultats. 

Mais ces interpretations ont ■»u quelquefois des conse¬ 
quences plus serieuses. 

■: Un jour, etant au. bain, le bouchon qui flottait au bout 
de la ficelle de vidange vint s’enrouler au bout de’ Sion 
doigt. Elle vit la qu’elle devait se suicider par pendaison. 

C’etait a Thopital Trousseau. Depuis quel que temps 
deja, elle avait l’idee du suicide. Ce n’est pas, a proprement 
parler, qu’elle voulut se tuer, mais elle desirait savoir 
comment operer, le jour ou elle serait decidee. 

Elle avait envisage de se jeter par la fenetre. Cela ne 
dura pas. 

Puis elle mit dans sa table de nuit du, laudanum et de 
la teinture d’iode. 

Enfin, a Boulogne, se souveaant diu symbole du bouchon du 
bain, elle fit le simulacre de la pendaison. 

C’est alors qu’on X’envoya a la Pitie. 

Ces tentatives peu sinceres de suicide etaient aussi la 
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consequence de la vanite des efforts de Marie pour retrouver 
le fiance avec qui elle vivait dans le secret de son, imagi¬ 
nation. 

Marie recherche sans cesse des dates, des precisions. Elle 
accourt chez ses parents pour retrouver ses certificats de 
travail, car elle n’arrivait plus a savoir la, date exacte de la 
rencontre. Elle se represente son fiance habille de vete- 
ments sombres, alors qu’elle le croyait vetu de clair. Elle 
s’affole. • | 

Ces reveries continuelles la font souffrir physiquement. 
Elle se plaint de maux de tete violents. « C’est comm* si 
on lui martelait le cerveau ».- 

Dans son stage d’infirmiere elle a eu des syncopes fre- 
quentes, des spasmes et des sensations de constriction tho- 
racique. Au moment de ses regies, elle est irascible, vio- 
lente. Comme dans le service on ne veut pas lui donner un 
objet qu’elle demande, elle jette et brise son assiette au 
milieu de la salle. 

Elle presente des alternatives tres nettes de depression 
et d’excitation colereuse. 

Par ailleurs, elle se roasturbe tres frequemment. 

G’est une habitude a laquelle elle pretend ne pouyoir j 
resister et qu’elle a depuis qu’elle est petite fille. j 

Quand elle est excitee genitalement, ce n’est jamais .a 
son <> fiance » qu’elle pense, mais au morphinomane, qui 
est venu dans son lit, un soir et que 1’impuissance genitale | 
a rendu inoffensif. 

Elle a bu beaucoup de cafe, et elle se sentait tres fatiguee 
a certains moments. Maintenant ce dont elle se plaint, c’est 
de cette fermentation continue de sa pensee, et de eette 
masturbation imperieuse, qui l’epuise. 

Marie n’a eu que rarement des cauchemars, sauf a une 
epoque ou elle prenait beaucoup de cafe. 

Dans sa fa§on de parler, elle est un peu puerile. Elle lit 
beaucoup Musset, Vigny, Lamennais. Eli a aime }a poesie et 
les ecrits graves^ qui parlent d,e Diem 

Elle regrette de n-’etre pas plus instruite, mais elle est 
heureuse d.’avoir quitte le milieu familial, qui etait infe- 
rieur a ses aspirations. 

Y a-t-il affaiblissement intellectuel ? II semble que oui, 
sans qu’on puisse Pafflrmer. La memoire est excellehte, 
mais l’affectivite parait diminuee. Marie demah.de sa sor¬ 
tie sans beaucoup d’energie. L’autre nuit elle s’est raise a 
chanter, bien qu’elle sut parfaitement troubler ainsi le 
sommeil des autres malades. 
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Elle cause volontiers certains jours, est boudeuse et de 
mauvaise humeur d’autres jours. Quand elle est bien dispo— 
see, elle se plait a raconter ses reveries, ses explications de 
symboles. II y a certainement la un peu d’activite ludique. 

Son .etat physique est bon. Son teint est un peu pale ; 
mats l’examen visceral n’a rien reve'le d’anormal. On ne 
trouve plus de traces de la pericardite rHunxatismale qu’elle 
aurait eue. 

*** 

Du resume de cette observation, plusieurs points 
demandent a etre soulignes. 

Uheredite de la malade est lourde. Elle-meme des 
Page de douze ans a une propension tres nette a revas- 
ser, a chercher les symboles et les expressions des 
choses: dans le tic-tae d’une pendule elle enitend comme 
une vqix qui lui parle, impression banale, mais ou elle 
se complait. 

Des cet age deja, physiquement, l’excitation genitale 
apparait. 

Ce gout des symboles, ces complexes ideo-affectifs se 
developpent et dans ce cas se verifie la libido du Freu- 
disme. Deux souvenirs torment les nbyaux de ces revas- 
series. L’un sexuel, le pseudo-viol dont Marie aurait 
ete la victime de la part du morphinomane, l’autre 
sentimentale, la rencontre du jeune otficier qu’elle 
appelle son fiance. 

Marie se trouve superieure a son milieu de travail- 
leurs de la terre, — de domestique elle est devenue 
infirmiere. — Elle se nourrit de lectures poetiques : 
Musset, Vigny ; religieuses aussi : Bossuet, Lamennais'. 

Elle se complait dans cette atmosphere litteraire. La 
poesie, son soi-disant fiance, le symbolisme des choses 
dans le sens de sa reverie. Marie compense ainsi le pro- 
saisme de sa vie. 

Son caractere par ailleurs ne laisse pas que d’etre 
anormal. On y trouve les a-coups de la cyclothymic. 
Dans les places, qu’elle avait occupeesi, Marie eprouvait 
un besoin de fuir, de changer. 

Tantot la nuitellese met a chanter dans sa chambre ; 

« c’est plus fort qu’elle », D’autre fois, elle est triste, 
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deprimee. Elle pens© a la grisaille de sa destinee d’infir- 
•miere sans fiance... C’est alors que des idees de mort 
lui viennent a l’esprit — d’ou ses pseudo-tentatives de 
suicide. 

Elle en fit quelques-unes dans le service. Elle n’eurent 
pas l’apparence d’etre bien sdnceres, il est vrai. 

Marie presente — surtout au moment die ses regies — 
de veritables'raptus colereux. 

Son caractere d’ailleurs est difficile. En hostilite cons- 
tante avec le personnel infirmier, puerile, boudeuse par 
instants, avec tendance a se croire l’objet de manoeu¬ 
vres inamicales, hostiles, Marie rappelle le caractere i 
des anciennes « hysteriques. » * 

Quelle sera revolution de cette psychose de compen¬ 
sation, ohez cette schizoide ‘? 

Evoluera-t-elle vers la schizophrenie ? \ || 

Ces troubles psychiques — qui quelque legers qu’ils ‘ 
paraissent -— l’ont neanmoins amende a l’hopital de la 
Pitie, puis fait isoler au Pavilion Quentin, s’aggraveront- 
ils ? 

Peut-on des maintenant parler d’affaiblissement 
intellectuel ? ' 

II semble bien difficile de I’affirmer. On peut nean¬ 
moins conclure que chez cette malade, qui deja fillette 
se montrait reveuse, s’isolant facilement de la realite 
pour vivre cette vie interieure, qui ressuscite, revit et 
transfigure un souvenir et en fait quelque reve eveille j 
« qui satisfait nos desirs et notre erotism® » (Freud), 
un syndrome psychique « d’evasion imaginative » 
(Leroy et Montassut) s’est cree. A-t-il ete favorise par ; 
un affaiblissement intellectuel tres leger et que la 
lourde heredite de la malade expliquerait ? 

Peut-etre, et c’est ce point qui nous rend reserves. 

Pour conclure, nous croyons que cette malade repond 
au type clinique que Kretschmer a decrit sous le nom 
de « Constitution schizoide » et chez laquelle secoh- 
dairement se serait developpe autour de deux com¬ 
plexes ideo-affectifs, l’un sexuel, l’autre sentimental, 
une psychose de compensation de Migmard — suffisam- 
ment marquee pour amener l’hospitalisation — puis 
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1’isolement de la malade. Elle rentre done dans les 
schizomaniaques de Claude (1), selon la conception 
exposee ici-meme en novembre dernier et repond au 
type boudeur de Borel et Robin (2). 

Presentation de la malade 

La malade refusant obstinement de penetrer dans la 
salle des seances, les membres de la Societe se rendent 
aupres d’elle, dans la salle contigue. Elle .s’est refugiee 
dans une eneoignure, tournant le dos a ^assistance 
dans une attitude boudeuse, et s’obstinant a ne pas 
repondre aux questions qui lui sont adressees. La 
Societe etant ensuite rentree en seance, elle se decide 
enfin a se laisser introduire, mats elle reste boudeuse et 
legerement agressive dans les quelques reponses qu’elle 
donne, declarant que tout cela est de la comedie et du 
boninient, qu’elle sait bien qu’on ne s’interesse pas a 
elle, rnais a son cas. Elle repond, relativement a ses 
differentes tentatives de suicide, qu’en realite elle ne 
voulait pas se detruire : c’etaient seulement des essais 
pour le cas ou sa vie deviendrait trop triste et ou elle 
voudrait reellement disparaitre. Elle agissait d’ailleurs 
au petit bonheur ; tant pis, ou taut mieux, si elle avait 
reussi. 1 2 

Interrogee pour savoir pourquoi elle chantait au 
milieu de la nuit, au risque de deranger les autres 
malades qu’en sa qualite d’infirmiere, elle a pourtant 
l’habitude de menager, elle dit qu’elle ne peut s’en 
empecher, que cela est plus fort qu’elle. 

Discussion 

M. Robin declare que cette malade appartient a un 
type a retirer du cadre de la demence precoce. II illustre 
les theories actuelles relatives a la schizomanie. Dans le 


(1) H. Claude, G. Robin et P. Robinovitch. — La schizomanie sim¬ 
ple. Soc. medico-psychol., 30 nov. 1925. Annales medico-psychol., dec,, 
pp. 458-474. 

(2) BQREL-et Robin. — Res reveprs eveiUes. Gallimard, 1925. 
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cas particulier, on a affaire au type des boudeurs recem- 
ment decrit par Borel. 

M. Sollier demande s’il s’agit bien la d’un cas patho- 
lo,gique. On voit couramment, dans la vie ordinaire, des 
individus presentant un caractere analogue sans qu’on 
puisse parler de schizomanie. La malade lui apparait 
comme boudeuse, nevropathe. Elle est de celles qu’on 
aurait autrefois qualifiees d’hysteriques. II y a lieu de 
se montrer prudent dans- Pinterpretation d’un cas de 
cette nature. 

M. Colin prie les presentateurs de ramener la malade 
devant la Societe apres son manage, s’il y a lieu. Peut- 
etre tous ces troubles auront-ils> disparu. 

M. Roubinovitch approuve cette maniere de voir. La 
malade lui rappelle la « Megere apprivoisee ». C’est, 
au point de vue sexuel, une ratee qui n’a jamais eu de 
rapports normaux. 

M. Legrain est du meme avis ; il pense que la malade 
aurait de gran des chances de redevenir normale apres 
le mariage, et qu’elle abandonnerait tres vite tout son 
symbolisme. 

M. Sollier fait remarquer que ses reponses sent 
coherentes et logiques. 

M. Roubinovitch. — La jeune fllle presente un carac¬ 
tere boudeur et difficile qui rappelle celui qui etait 
decrit naguere sous le nom de caractere hysterique. 
Dans ce cas, les troubles du caractere se produisent a 
Poccasion des desordres de la fonction sexueile : ona- 
nisme symbolique et reel, reveries d’ordre genitail, etc... 

M. Pierre Kahn declare approuver la maniere de voir 
des orateurs precedents. On retrouve chez les normaux 
bien des caracteres de la constitution schizoide. Nous 
nous complaisons tous plus ou meins dans la reverie et 
nous avons egalement des sautes d’humeur. On tend 
actuellement a donner des noms trop savants a des cho- 
ses simples : les reveurs sont devenus des schizomanes, 
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les susceptibles, des parano'iaques, etc. II ne part age 
Dependant pas l’optimisme des precedents orateurs au 
sujet de la malade presentee. Elle lui rappelle certaines 
hvsteriques du service du D r Denis a la Salpetriere deve- 
nues plus tard des dementes precoces. II souligne son 
heredite, le desordre de certains actes, son impulsi- 
vite, etc. Le pronostic lui paratt douteux. 

M. Sollier fait remarquer que chez elle, le symbo- 
lisme n’est pas exclusivement d’ordre sexuel. 

M. Roubinovitch demande s’il y a exageration des 
symptomes au moment des epoques menstruelles et si la 
malade est vierge. Les reponses affirmatives lui sem- 
blent etre en faveur de son diagnostic. 

M. Guiraud fait remarquer combien Fusage des mots 
schizo'idie, schizomanie, sohizophrenie est dangereux, 
parce que ces mots sont employes dans des sens diffe- 
rents par les divers auteurs. Pour M. Robin, par exem- 
ple, ces termes expriment des etats dilferents de la 
demence preeoce, pour d’autres, ils sont equivalents. 

M. Laignel-Lavasttne declare que M. Pierre Kahn et 
lui out elimine le diagnostic de demence precoce en ce 
qui coneerne la malade en question, bien que certains 
des symptomes presentes par elle y fassent penser. Ils 
ont employe le mot de schizo'idie dans le sens qu’on lui 
donne en Suisse pour differencier cet etat de la demence 
precoce. 

M. Robin. — La malade n’est evidemment pas une 
demente precoce selon le type de Morel, Christian, etc. 
C’est une schizomane par trouble des forces affectives 
mal dirigees. Si elle franchissait le stade actual, elle 
verserait dans la scbizophrenie confirmee. Ces termes 
ainsi employes s’ecartent de la terminologie de Bleuler. 

M. Minkowski. — II vient d’etre question de la schizo¬ 
phrenic de Bleuler. Quelques remarques a ce sujet 
paraissent necessaires. La schizophrenic de Bleuler est 
une continuation de la demence precoce de Kraepelin. 
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Cette derniere, contrairement a ce qu’on a encore cou- 
tume de designer du nom de demenoe precoce type 
Morel, n’implique ni l’idee de precocite, ni celle d’evo¬ 
lution dementielle. La 'Speciflcite des etats terminaux 
est justement un des facteurs principaux sur lesquels 
repose la notion de demence precoce chez Kraepelin, 

Le xnot « Verblodung » qu’il emploie pour designer oes 
etats specifiqdes ne correspond pas d’ailleurs a celui de 
demence ; M. Nayrac, dans sa these, propose de le tra- 
duire par « parademence ». On ne peut appliquer, en 
psychiatrie, le terme de demenoe indistinctement a tons i 
les etats de decheance psychique auxquel'S peuvent 
donner lieu les affections mentales. II y a lieu de diffe- 
rencier davantage et de reserver le mot « demence » 
uniquemenl aux etats auxquels aboutit le processus de 
raffaiblissement intellectual, caracterise avant tout, 
contrairement a la « demence precoce », par des trou¬ 
bles de la memoire et du jugement. Nous voyons cette i 
demence, dans le sens vrai du mot, realisee par des | 
affections teiles que la paralysie generale ou la demence" I 
senile. 

Bleuler a continue l’oeuvre de Kraepelin. Sa schizo- j 
phrenie vise les memes cas, au fond, que la demence - i 
precoce de celui-ci. Le grand merite de Bleuler est 
d’avoir precise les symptomes elementaires, communs 
a tons ces cas. De ce fait, le domaine de la schizophrenie 
s’est etendu encore davantage, surtout vers le normal, 
sous forme de cas tres attenues. Bleuler a parle, dans ce 
sens, de schizophrenie latente. Cette extension, parais- . 
sant surprenante de prime-abord, est confirmee cepen- 
dant, entre autres, par des recherches concernant la 
transmission hereditaire d'e la schizophrenie. On trouve, 
dans les memes families, des cas tres graves a cote de 
cas attenues, se traduisant uniquement par quelques 
anomalies de caractere et de comportement. 

La schizophrenie latente a fait place a la schizoidie de 
Kretschmer. Celle-ci presente une constitution' particu- . 
liere, ayant des liens d’afifinite avec la schizophrenie. En 1 
tant que constitution, la schizoidie vise, en principe, des 
facteurs inimuabies et ne saurait constituer un diagnos - ' 
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tic la ou on se trouve en presence de troubles psychoti- 
ques en evolution. 

Restant sur le terrain de la conception de mon maitre 
Bleuler, je considere les cas decrits par M. Claude et ses 
eleves comme varietes de la schizophrenic. 

II a ete dit, au sujet de la malade, presentee par 
MM. Laignel-Lavastine et Pierre Kahn, que la tendance 
aux interpretations symboliques ne pouvait a elle-seule 
etre consideree comme manifestation morbide. Ceci est 
exact jusqu’a un certain point. Tout revient a la place 
que cette tendance prend dans le psychisme de l’indi- 
vidu et a l’intensite avec laquelle elle le distrait de la 
realite. II ne faut pas oublier que la malade examinee a 
du etre admise a l’hopital et meme placee ici dans le 
pavilion special. 

M. Robin. — Cette malade est a raprocher du cas 
presente precedemment par MM. Capgras et Carette, 
dans une communication intitulee « Syndrome des 
sosies ». 

M. Sollier propose de reprendre ulterieurement cette 
discussion sur la terminologie. 

La seance est levee a 18 heures. 

Les Secretaires des seances, 
Guiraud, Bussard. 
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XII e Congres des medecins et naturalistes polonais 
Section psychiatrique 


Le XII? Congres des medecins et naturalistes polonais. 
s’est tenu cette annee a Varsovie du 12-16 juillet. La sec¬ 
tion) psychiatrique du Congres s’est montree particuliere- ! 
ment active. Nous sommes heureux de pouvoir presenter 
ici un compte rendu des travaux de cette section qui, d’une 
part, sont un exemple de la pensee scientifique polonaise 
contemporaine et qui, de Fautres touchent de pres aux pro- 
blemes etudies egalement en France a l’heure actuelle. 

F. Berezowski (Dziekanka-Gniezno). Essais therapeutiqu.es 
dans quelques affections extrapyramidales avec Varsenic, le 
mercure et I’iodure. — L’auteur a employe dans ce but le 
neosaluten en injections intraveineuses, en l’alternant avec 
du mercure en injections intramusculaires, il administrait 
ensuite, pour terminer la cure, pendant deux mois de 
l’iodure. II obtint les resultats sulvants : guierisons dans une 
forme eatatonique, amelioration tres notable dans un cas 
de parkinsonisme grave, amelioration nette dans deux 
autres cas de parkinsonisme, resultat nul dans trois cas, 
enfin dans un cas d’encephalite lethargiique amelioration 
passagere, suiv-ie de deces quatre semaines apres la fin du 
traitement. Les reactions pathologiqu.es du liquide cepbalo- 
rachidien retrocederent sous l’influence du traitement. Le s 
resultats obtenus, surtout dans les cas da parlvinsunis^M 
post-encephalitique, semblent encourageants. 

O. Bielawski (Dziekanka-Gniezno). Encephalite lethargique 
et schizophrenic. — Les recherches cliniques et anatom®" 
pathologiques, entreprises a l’occasion des recentes epide- 
mies d’encephalite lethargique, ont fourni des donnees 
nouvelles sur les manifestations psycho-pathologiquesi, deter- 
minees par des lesions du mesencephale. D’autre part, les 
auteurs s’accordent de plus en plus a affirmer que les f° r ' 
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mes les plus caracteristiques de la demence precoce sont 
liees a des troubles lesionnels des centres-du meseneephale. 
En presence de ces faits, une revision radicale de la notion 
de demence precoce devient necessaire. Chacune des varietes 
les plus connues de la demence precoce est due a une 
lesion d’un centre special du meseneephale {couche optique, 
corps strie ou voies dissociation, reliant ces centres). II est 
justifre, pour cette raison, d’exclure ces varietes du groupe 
des schizophrenics. ,Ce groupe se reduit au fond, de ce fait, 
a neant, les varietes restantes devant etre rattachees a des 
entites cliniques autres que la demence precoce. 

M. Bornsztajn ( Varsovie ). La valeur clinique de la notion 
de schizophrenie et une nouvelle theorie de cette 
affection. — La schizophrenie est-elle une entite clinique 
vraie ou. ses diverses formes ne sont-elles que des mani¬ 
festations morbides, independantes les anes des autres ? 
Les opinions les plus contradictoires ont ete emises a ce 
sujet. Une des raisons principales de cette controverse reside 
dans le fait qu’on applique aux troubles mentaux la notion 
de « maladie » de la meme fagon quin le fait pour les. 
troubles d’ordre somatique. Ici cette notion repose sur la 
triade classique : etiologie, evolution, terminaison. Kraepe- 
lin a essaye d’appliquer ces criteres en medecine mentale,. 
en partie tout au moins, A defaut de connaissances etio- 
logiques precises et en presence de differences notables dans 
devolution, il s’est surtout servi, pour delimiter sa notion de _ 
demence precoce, des caracteres specifiques des etats ter- 
minaux. Ce critere est cependant insuffisant. II existe des 
acces schizophreniqnes de courte duree ; dans d’autres cas, 
on observe des remissions completes qui equivalent a de 
veritables gueri.son<s. Dans ces cas, il ne saurait etre ques¬ 
tion ditats terminaux. Le probleme se complique encore 
davantage du fait qu’on deerivit des varietes nouvelles de 
schizophrenie qui apparemment n’avaient rien de comimun 
avec ses formes classiqu.es, e’est-a-dire avec rhebephrenie, 
la catatonie et la demence paranoide. Il fut ainsi question 
de formes reactionnelles de schizophrenie. L’auteur lui-meme 
parla dans ce sens en 1916 de « schizothymia reactiva 
circumscripta ». Il deerivit egalement en 1922 une serie de 
cas qui avaient debute par des obsessions, mais qui ensuite 
prenaient l’aspect d’une schizophrenie nette. 

Faut-il neanmoins reunir tou.tes ces varietes, paraissant 
tellement divergentes du point de vue symptomatique, en 
une seule entite clinique ? L’auteur repond par 1’affirmative 
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a cette question, ceci non pins en se basant sur Fidee de l a 
specificite des etats terminaux, tnais sur l’aspect psyclro- 
logique particulier, commun a toutes ees formes differentes 
Cet aspect est determine par Fa.utisme quii se retrouve 
invariablement dans tous les cas de schizophrenic, qui en 
constitue le caractere essential et qui permet de la distin- 
guer de toute autre affection. L’autisme est le lien qui 
unit les degres les plus legers die la constitution schizoide 
(Kretschmer) aux formes les plus graves du deficit sehi- 
zophrenique, en passant par toute Fechelle de varietes cli- 
niques, que peut presenter cette maladie. Gontrairement a 
Bleuler qui voit dans un trouble des associations le point I 
de depart dte toutes les manifestations schizophreniques, 

Fauteur attribue a Fautisme le r61e primordial et en fait 
decouler au,ssi bien la dissociation de l’ideation que tous 
les autres symptomes, en faisant pour certains d’entre eux 
appel aux mecanismes freudiens, comme le refoulement, la 
projection, etc. L’autisme nous permet ainsi de considerer 
la schizophrenie comme veritable entite clinique. '>1 

Mais s’agit-il la d’une affection purement endogene, comme 
le veut l’ecole de Kraepelin, ou d’u.ne affection psychogene, 
comme le pretendent d’autres auteurs ? L’auteur propose a 
ce sujet la conception suivante, paraissant pouvoir concdlier 
les deux opinions : 

a) Le processus schizophrenique atteint en premier lieu 
l’affectivite, et dans son domaine, de nouveau, les couches 
les plus profondes, c’est-a-dire les plus anciennes, du point 
de viie de Fontogenese. G’est ainsi que la vie des instincts 
est touchee avant tout. Parmi ceux-ci l’instinct sexu.el^ 
occupe une place preponderante. 

V) La sphere affective est en connexion tres etroite avecle 
systeme vegetatif, qui lui aussi, du point de vue aussi bien 
de Fonto que de la philogenese, est plus ancien que le sys¬ 
teme animal (cerebral). Le fonctionnement harmonieux de 
ces deux systemes (systeme vegetatif ou affectivo-instine-- 
tif, d’une part, et systeme animal ou intellectuel, de l’autre) 
cree ce qu’on appelle eommunenient l’adaptation a la vie 
et a Fambiance. La ou se produit une perturbation de cette 
harmonre ou plus exactement la oil la sphere instinctive^ 
affective tend a se liberer du controle indispensable de la 
sphere intellectuelle, apparait la constitution schizoide. 

c) Si maintenant un choc moral vient frapper un indi* 
vidu doue de cette constitution schizoide, les liens entre 
la sphere affective et la sphere intellectuelle se trouveront 
rompus entierement. II resultera de la une attitude de 
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I’individu qui, du point de vu.e de notre pensee et de noire 
activite ordinaires, nous paraitra etrange, incomprehensi¬ 
ble, « autistique » en un mot. 

d) Cette attitude n’est parfois que passagere. Apres un 
temps plus ou moins long, elle fait place de nouveau a ml 
comportement normal. Dans d’autres cas, au contraire, le 
retour a la normale n’est plus possible. -Une alteration 
definitive de la personnalite s’installe alors. Cette altera¬ 
tion a une repercussion sur le terrain somatique de la 
sphere instihctivo-affective, c’est-a-dire sur le systeme vege- 
tatif. Des troubles fonctionnels se produisent ici, ainsi 
que dans l’appareil endocrinien qui se trouve en connexion 
etroite avec le systeme vegetatif. Ces troubles agissent a 
leur tour sur le systeme nerveux central et se manifes¬ 
ted ici, dans les noyaux gris ou dans l’ecorce, par des 
lesions anatomiques plus ou moins accusees. 

Cette conception permet d’expliquer la richesse des for¬ 
mes de schizophrenie qui, en piartant dies cas les plus 
benins, mene aux cas les plus graves, a evolution rapide et 
a deficience definitive. Elle ne contredit en rien la theorie 
de', Freud qui voit dans la schizophrenie une regression de 
la libido au stade de narcissisme ; elle elargit, au 
contraire, eette theorie et tient compte, en meme temps^ de 
l’apparition de symptomes organiques dans la schizophre¬ 
nic, circonstance que la notion freudienne de la regres¬ 
sion de la libidd est incapable d’expliquer. 

Doctoresse M. Brun (Varsovie). Les tares hereditaires de 
trois families. — Les tableaux genealogiques de trois' 
families ont ete etudies. II s’agissait de determiner non 
seulement la transmission hereditaire des psychoses, mais 
encore celle des constitutions particulieres. >Les conclusions 
suivantes se degagent de eette etude : 

1° L’heredite joue un role important dans la pathoge¬ 
nic des affections mentales en general. 

2° La transmission hereditaire des caracteres syntones 
est directe ; elle suit ainsi la regie de l’heredite a marche 
dominante. 

3° La transmission directe de la schizophrenie se 
fetrouve dans quatre generations de la premiere famille 
et dans deux generations de la troisieme. Ceci parle en 
faveur du mode dominant. D’autre. part, le mode recessif 
a ete demontre pour la schizophrenie plus d’une fois. 
L’heredite de la schizophrenie suivrait ainsi tantot le 
mode dominant, tantot le mode recessif. 
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4° Dans la plupart des cas de schizophrenic manifeste 
on retrouve une heredite convergente. 

5° On trouve des constitutions mixtes et des psychoses 
associees, caracterisees par la coexistence cote a cdte de 
symptomes de la folie maniaque-depressive et de symptS- 
mes schizophreniques. On ne peut expiiquer l’apparition 
de ces tableaux mixtes que par la comhinaison de deux 
facteurs predisposants : syntonie d’une part et sehizoidie 
de l’autre. Cette interpretation est confirmee par le fait 
que nous retrouvons dans un cas, chez l’u,n des parents, 
un caractere syntone, tandis que son conjoint presente 
les traits d’une constitution schizo'ide. La comhinaison de 
ces deux facteurs se mahifeste chez quatre enfants, issus 
de memes parents. On ne saurait cependant considerer cette 
comhinaison comme trait hereditaire simple ; elle est 
decompose* par la suite et on retrouve dans toutes les 
au,tres series de freres. et soeurs soit la syntonie, soit la 
sehizoidie a 1’etat pur. 

G. Bychowski ( Varsome ). Sur les syndromes schizophre¬ 
niques et paraphrehiques et leurs rapports avec les enti- 
tes cliniques. ■— La schizophenie est-elle une entite cli- 
nique bien determinee, ou doit-elle, an contraire, etre 
jdememibree a la suite, d’une part, d’etudes cataracterolo- | 
giques et genealogiques, etablissant dies passages nombreux j 
entre la constitution schizo'ide et Jia psychose elle-meme, i 
fet f d’autre part, d’etudes cliniques sur les psychoses i 
symptomatiques ? Doit-on admettre, a cote de psychoses . 
symptomatiques, l’existence • d’une schizophrenie idiopa- 
thique ? Telles sont lies questions que l’auteur cherche a 
resoudre. A la suite d’observations, concernant l’appari- • 
tion de syndromes schizophreniques et paraphreniques au 
cours d’affections diverses, telles les tumeurs cerebrales, 
l’epilepsie, la syphilis cerebrospinale, le paludisme, la 
fievre typhoid©, Peuniehisme, il formule les conclusions 
suivantes : 

Des processus pathologiques,, plus ou moins. indepen- 
dants des facteurs exogenes, peuvent determiner des etats 
schizophreniques, soit a evolution chronique, soit a mar¬ 
ch e periodique. Des causes exterieures peuvent aboutir 
aux memes etats, la oil e-lies trouvent un fond constitu- 
tionnel propice. Dans les autres cas, les memes causes 
semblent produire ou bien des etats passagers de courte 
duree, ou bien des etats d’une duree beaucoup plus longue* 
mais susceptibles de retroceder entierement.. 11 ne sembl e 
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pas que les causes exterieures puissent a elles seules, sans 
concours d’une tare constitutionnelle speciale, donner lieu 
a des psychoses schizophreniques chroniques et incu¬ 
rables. D’autre part il faut signaler des syndromes pas- 
. sagers d’origine exogene qui, du point de vue symptoma- 
tique, ne different en rien d’une schizophrenie idiopa- 
thique, et ou, dans les antecedents du malade, rien ne fait 
supposer Pexistenee d’un faeteur predisposant, sous forme 
de schizoidie. On ne saurait done parler dans ces cas de 
schizophrenie latent©, declanchee par une cause .acciden- 
telle ; il faut bien davantage admettre, chez tout ind'ividu, 
la possibility de reactions schizophreniques, sous l’influence 
de causes (dans le sens strict du mot) exterieures. 

Le fait que des symptdines schizophreniques peuvent se 
produire au cours de diverses affections mentales ne per- 
met pas de nier l’existence d’une psyehose schizophre- 
nique idiopathique, bien caracterisee. On ne doit pas non 
plus negliger les nomhreux symptomes soit de nature 
organique, soit se rapportant a des psychoses exogenes, 
telles que les psychoses infectieuses, qu’on rencontre dians 
les cas de schizophrenie. Ces symptomes indiquent tout au 
plus le mode d’aetion du faeteur pathogene, mais ne sau- 
( raient ebranler l’existence de la schizophrenie, en tant 
qu’entite eliniqiue independante. Il se pent que certaines 
questions, se rapportant aux syndromes schizophreniques 
exogenes, seront resolues par des doiinees, concernant la 
localisation des processus morbides dans les differentes 
couehes de l’ecorce. 

T. LapinsKi ( Varsovie ). Troubles mentaux dans les mala¬ 
dies infectieuses. — En prenant pour point de depart ses 
observations, . se rapportant aux troubles mentaux dans 
diverses maladies infectieusqs, aigues et chroniques, 
benignes et graves, l’auteur constate que le caractere de 
ces troubles est independant de la nature de l’infection. 
Les modifications anatomo-pathologiques sont aussi varia¬ 
bles ; elles se trouvent disseminees dans tout l’organisme, 
les etats inflammatoires se trouvent a cote de degene- 
rescences. Les troubles mentaux dependent, d’apres 
Pauteur, dans ces cas, d’un metaholisme vicie du cerveau 
qui lui-meme serait la consequence de modifications 
pathologiques, survenues soit dans lie sang, soit dians les 
organes, soit dans le systeme vasculaire, soit enfin dans 
la substance cerebrale elle-mieme. En raison de Pincons- 
tance des symptomes le diagnostic est difficile. Il ne 
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semble pas exister de difference essentielle entre leS 
troubles mentaux observes dans les maladies' infectieuses, 
et ceux constates dans les psychoses proprement dites. 

B. Markuszewicz ( Varsovie ). Essais therapeutiques dans 
les etats d’excitation d’ordre schizophrenique. — II s’agis- 
sait de trouver urn agent medicamenteux, susceptible de 
determiner, contrairement a la. scopolamine, non seule- 
ment un sommeil plus ou moins long, mais en plus une 
amelioration durable de l’etat d’excitation. Voici les don- 
nees principales recueillies au cours de ces recherches. 

1° Pour les agents hypnotiques Faction hypotensive est 
en correlation etroite avee Paction somnifere. 

2° Le nitrite de soude, en injections sous-cutanees ou 
intramusculaires, a des doses depassant de beaucoup la 
dose maxima, nous voulons dire : deux fois par jour a 
0,50 gr., determine une diminution de pression arte- 
rielle et parallelement a cette diminution une attenuation 
notable de Pexcitation, accompagnee d’un etat de som¬ 
nolence. 

3° Dans les etats d’excitation, de nature schizophre¬ 
nique, on observe constamment une augmentation de la 
pression arterielle. Cette augmentation precede de quel- 
ques heures, et parfois meme d’une jon.rnee entiere, le 
debut de l’acces. Au fur et a mesure que la pression 
baisse, le malade se calme. 

4° Le nitrite de soude applique d’une fagon systema- 
tique donne dans certains cas des resultats appreaiables : 
stnr cinq cas de schizophrenic aigue, on a observe dans 
quatre cas un resultat favorable, et dans un cas un resul- 
tat douteux. Sur onze cas d’excitation, siun'enue au cour.s de 
schizophrenics chroniques, on constata dans trois cas un 
resultat favorable, dans trois cas un resultat douteux et 
dans cinq cas un resultat nul. 

A. Piotkowski ( DziekankayGniezno ). Quelques remar - 
ques sur la necessity de reviser la notion de schizo¬ 
phrenic. — La notion de schizophrenic parait, a l’usage, 
trop vaste et de ce fait insufBsante. Les donnees anatomo- 
pathologiques dans des cas etiquetes « schizophrenie » 
sont contradictoires. L’emploi exagere du diagnostic 
« schizophrenie », les erreurs et les inexactitudes d’ordre 
pronostique, liees a ce diagnostic, ont cree une certaine 
confusion dans la classification des maladies mentales. II 
devient de plus en plus probable que la schizophrenie 
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ejiglobe des manifestations morbides de nature differente 
et est loin d’etre une entite clinique, dans le sens vrai du 
mot. A ce point de vue,. les opinions emises a l’Asile de 
Dizekanka se couvrent en partie avec les conceptions de 
certains alienistes frangais (jGlaude, Guiraud, Halberstadt, 
Lautier). 

La discordance est le caractere essentiel de la schizo¬ 
phrenic. On ne peut done ranger dans la schizophrenic 
les psychoses dans lesquelles cette discordance n’existe 
point, telles les paraphrenies. La catatonie vraie, dansi le 
sens de Kahlbaum, doit etre egalement separee de la 
schizophrenie. C’est la une affection organique, bien 
davantage de nature neurologique q,ue psychiatrique. Son 
substratum anatomique est une degenerescence des noyaux 
gris sous-corticaux. Ses symptomes sont avant tout d’ordre 
( somatique. Les eatatoniques meurent de catatonie. En 
dehors des paraphrenies et de la catatonie, il y a encore 
d’autres psychoses qui, tout en rappelant par certains 
c6tes la schizophrenie, doivent en etre separes, en raison 
de l’absence de discordance. Telles sont les psychoses 
reactionnelles d’origines diverses. 

II n’y a que deux formes morbides qui ont un caractere 
nettement discordant et qui correspondent ainsi exactemient a 
la notion bleulerienne de schizophrenie. Ce sont la schizo- 
phasie et l’hehephrenie. Ces formes sont relativement 
rares ; il n’y en a que 8 p. 100 parmi les malades de 
l’Asile de Dziekanka. 

Il n’y a que les psychoses organiques corticales, comme 
la paralysie generale ou la demence senile, qui aboutis- 
sent, par une defaillance permanente d’elements psychi- 
ques essentiels, a une demeixee vraie. Les schizophrenes 
ne deviennent jamais des dements, dans ce sens, car nous 
trouvons chez eux, jusqu’a la fin de leurs jours, des 
manifestations psychiques qui, malgrei leur caractere 
bizarre, cohtiennent les elements dont se compose la vie 
psychique normale. Il n’y a pas chez eux de degradation 
de la vie mentale, determinee par une dfestruction du 
tissu nerveux cortical ; ils ne presentent que de la disso¬ 
ciation qui ne doit en auenh cas etre confondue avec la 
demence vraie. 

A. PiotrOwski (Dziekanka-Gnietno). L y article 53, 3° da 
Code penal altemand. — Dans chacun des trois trongons 
de la Pologne est en vigueur encore le code penal qui y etait 
applique avant la reconstitution de l’Etat Polonais. En 
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Poznanie c’est dome le code penial allemand qui joue. 
L’article 53, 3° de ce code prevoit l’impunite dans le cas 
de transgression de la defense legitime la oil cette trans¬ 
gression est determinee par un etat de consternation, 
d’effroi ou de crainte. Applicable meme a des individus 
sains d’esprit, cet article peut etre applique d’autant plus, 
dans certains cas, a des hyperemotifs ou des nevro- 
pathes, la ou on ne peut faire intervenir en leur faveur 
les dispositions de Particle 51 qui prevoit l’irresponsabi- 
lite pour troubles mentaux. Le code polonais, en prepara¬ 
tion actuellement, ne semble pas devoir contenir un 
article equivalent a l’article 53, 3° dm code allemand. 
L’auteur est d’avis que c’est une lacune qu’il y aurait lieu 
de combler. 

M. Siemionkin (Dziekanka-Gniezno). Sur la nature du 
phenomene de Piotrowski. ■— Ce phenomena consiste dans 
une contraction des muscles jumeaux de la j ambe et 
.dans une flexion plantaire du pied, survenant a la suite 
d’une excitation mecanique (coups de marteau a reflexes) 
du jambier anterieur. Ge phenomene s’observe dans les 
maladies organiques dm cerveau. L’auteur l’etudia sur 
547 maliades, attaints de troubles mentaux, afin de preciser 
sa nature. II le considere comme etant d’origine extra- 
pyramidale. II ne le constata dans aucun cas de troubles 
v d’ordrC fonctionnel. Le phenomene etudie n’est positif que 
dans les cas d’affectionis organiques du cerveau. L’auteur le 
trouva egalement dans les cas de schizophrenic et en couclut 
qu’il s’agit la avant tout d’une maladie organiqu.e, conforme- 
ment aux recherches anatomo-pathologiques recentes, et 
plus particulierement a la conception de Busciano qui 
voit dans certains symptomes de la sehiizophrenie 
l’expression d’une lesion des voies extrapyramid'ales. 

A. Wizel (Varsovie). Les formes frustes de la schizo¬ 
phrenic. — A la suite d’observations personnelles, l’auteur 
decrit une forme speciale de la schizophrenic qu’il designe 
du nom de schizophrenie fruste ou abortive. Cette forme 
se distingue par un caractere abortif aussi bien des 
symptomes cardinaux que des symptomes accidentels, 
Elle se laisse caracteriser dm cote negatif, de la fagon 
suivante t absence d’hallucinations, d’idees delirantes, de 
symptomes catatoniques, de syndromes aigus. Du cote 
positif, on trouve un autisme tres accuse, accompagne de 
troubles des associations et de l’a-ffectivite, troubles plus 
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ou moins intenses, mais qtui garden! cependant toujours 
un caractere abortif. L’autisme se manifeste, dans cer¬ 
tains cas, par une tendance tres marquee a la reverie. 
Cette reverie cependant ne se transforme jamais en idees 
delirahtes, ce qni revient a dire que le mecanisme Freu- 
dien, consistant dans la transformation de d'esirs en 
idees delirantes, s’arrete chez ces malades a mi-chemin et 
prend ainsi la forme de la reverie morbide. Parfois aussi 
1’imagination trace devant les yeux du malade des scenes 
de persecution qui gardent le caractere d’un produit 
imaginaire et ne se transformant pas en idees delirantes, 
dans le sens strict du mot. 

Dans certains cas, le tableau dinique est domine par 
un etat de desharmonie intrapsychique, allant jusqu’a la 
desagregation de la personnalite, mais cette desagregation, 
n’est jamais complete et les malades en ont nettement 
cobscience. 

La schizophrenic fruste evolue toujours sur une consti¬ 
tution schizoide. 

Elie debute et evolue tres lentement, de sorte que le 
tableau clinique ne se modifie guere. C’est une forme, 
par excellence, stationnaire. Des remissions peuvent 
cependant se produire, meme apres plusieurs annees de 
mala die, 

On peut distinguer diverses varietes de schizophrenic 
fruste. Parmi celles-ci les plus importantes sont : la 
variete a forme de reverie et la variete psychasthenique. 
L’auteur range dans cette derniere variete les cas de 
pseudo-obsessions, decrits recemment par M. et Mme Min¬ 
kowski et par Minkowski et Targowla. 

La schizomanie, decrite par H. Claude et ses eleves, 
appartient egalement a la forme fruste de la schizophrenic. 

La schizophrenic fruste oecupe une place ihtermediaire 
entre la schizoiidie et la schizophrenic pleinement deve- 
loppee. 


E. Minkowski, 
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PSYGHOLOGIE 

Les cadres sociaux de la memoire, par Maurice Halbwachs, 
professeur a PUniversite de Strasbourg. 1 vol. de la 
bibliotheque de philosophie contemporaine Alcan. Paris, 
1925, 401 pages. 

L.a « conscience morbide » de Charles Blondel nous, a 
montre les precieux apports de la sociologie pour la 
comprehension des maladies mentales. Void aiijourd’hui 
l’ouvrage d’un sociologue dont la lecture, bien qu’il ait 
ete ecrit sans aucune preoccupation psychiatrique, enrichit 
encore cette comprehension. 

Si la psychophysiologie, dit l’auteur, nous apprend que 
nos impressions ont une duree qui persiste parfois tres 
longtemps apres qu’elles se sont produites, la psychosocio- 
logie nous montre que les souvenirs ne subsistent pas a 
Petal inconscient, que le passe ne se conserve pas, mais se 
reconstruit en partant du present. L.e plus grand nombre 
de nos souvenirs en effet ne nous reviennent que lorsque 
nos parents, nos amis, d’autres hornmes nous font nous 
les rappeler. C’est en tant que faisant partie des m'emes 
groupes que d^autres inldavidus donnes, que nous evoquons 
ce qui fut. La societe nous fournit les points de repere, les 
cadres sociaux dans lesquels se replace notre pensee indivi- 
duelle, pour retrouver, sous forme de souvenir, ce qui 
a ete. 

I. Dans la premiere partie du livre, c’est-a-dire ■ dans les 
quatre premiers chapitres, l’auteur etudie son sujet du 
point de vue individuel et s’attache a demontrer que 
Phomme isole de la societe n’a pas de memoire et que les 
cadres collectifs de la memoire sont les instruments memes 
dont la memoire se sert pour recomposer une image du 
passe, qui s’accorde a chaque epoqixe avec les pensees domi- 
nantes de la societe. 

1° Reves et images-souvenirs. Faisant la critique de l’opi- 
nion de Bergson sur le reve, I’auteur affirme que dans nos 
reves ne s’introduisent jamais un souvenir reel, complet, ni 
des sensations analogues a celles que l’on a quand on ne dort 
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pas, sensations necessitant une attention reflechie. En effet, 
pour se souvenir, il faut etre capable de raisonner, de 
comparer, c’est-a-dire se sentir en rapport avec une societe 
d’hommes pouvant garantir la fldelite de notre memoire. 
Or le dormeur precisement est coupe de Fambiance ; il est 
seul. 11 vit au mieux eroit revivre ce qu’il imagine. Par 
consequent, le reve ne nous donne par les images-souvenirs 
d’un passe qui serait conserve au fond de notre memoire. 

A l’etat de veille, nos souvenirs ou images du passe se 
rangent dans des cadres immobiles qui s’imposent a nous 
du dehors, qui nous reportent a une epoque, nous repla- 
cent dans un etat de la societe dont il existe autour de 
nous bien d’autres vestiges que ceux que nous trouvons en 
nous-m6mes. Nos perceptions, nous les clouons pour 
pouvoir les retrouver plus tard, en les localisant, les nom- 
mant, les completant par la reflexion. Si nous voulions 
faire abstraction des personnes et des objets auxquels a 
ete mele notre passe, nous irions en vain a la recherche 
des etats d’ame d 5 autrefois. Pour nous souvenir de nos 
sentiments, comme de tous nos etats de conscience, nous 
devons les replacer dans un ensemble de faits, d’etres, 
d’idees, qui font partie de notre representation de la 
societe. La serie chronolog'ique de nos souvenirs ne nous 
est pas donnee d’abord ; c’est souvent apres bien des.allees 
et venues entre tels points de reperes que nous retrouvons 
la succession des elements qui les composent, autre preUve 
que le passe ne reste pas tout emmagasine dans 
Finconscience. 

2° Lang age et memoire Le langage n’est pas un simple 
instrument de la pensee, il conditionne tout l’ensemble de 
nos fonctions intellectuelles. G’est une certaine attitude de 
l’esprit, c’est la fonction collective de la pensee. 

Dans l’aphasie, la memoire se retrecit eomme dans le 
reve, par la deformation et la destruction de ces cadres, 
mais d’une autre fagon. Tandis que le dormeur est coupe 
de Fambiance et est isole, l’aphasique, malgre sa perte de 
la memoire des mots, reste socialise. Il a oublie le sens 
de certaines conventions sociales, mais il sait qu’elles existent 
Le reveur, au contraire, conserve le sens des conventions, 
celui des mots, des objets envisages isolement, mais il ne 
se souvient plus des conventions qui flxent dans l’espace 
et le milieu social, la place relative des lieux, des evene- 
ments et des personnes. En somme, ce qui manque a 
l’aphasique, ce sont moins les souvenirs, que le pouvoir de 
les replacer dans un cadre, lui permettant de repondre 
d’une fagon impersonnelle et objective lui permettant de 
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se placer au meme point de vue qne les membres de son 
groupe. II Ini manque, pour s’exterioriser de la sorte, 
les representations symboliques. 

3° Reconstruction du passe. 'Les souvenirs ne sont pas 
des images reelles, conservees intactes dans la memoire. 
Nous les reconstruisons en les alterant forcement. Notre 
esprit, lors de la perception, avait des cadres, des habitu¬ 
des, des modeles, des experiences, en un mot des notions 
qui ne sont plus le jour ou nous nous souvenons. A chaque 
instant de notre vie, nous avons un systeme de notions, qui 
depend des conditions ou nous nous trouvons. Et un meme 
souvenir evoque a des epoques differentes subit du passage 
au travers de ces systemes, des deformations considerables. 
Les conditions differentes dependent a la fois de notre 
nature physique (aptitudes, sensibilite et mentalite spe- 
ciales a chaque age), de nos Connaissances acquises et du 
milieu ou nous vivons. 

4° Localisation des souvenirs. II ne faut pas opposer la 
reconnaissance a la localisation, en ne reconnaissant qu’a 
celle-ci I’intervention d’un facteur intellectuel. Quand on 
reconnait, si on ne localise pas avec precision, du moms 
localise-t-on approximativement. On peut en effet toujours 
indiquer la zone de la vie sociale dans Iaquelle a eu lieu 
l’evenement qui donna naissance aux souvenirs. Si nous 
cherchons a localiser exactement, e’est toujours parce que 
nous avons la societe en consideration. En somme, recon- 
naitre est localiser d’une fagon generale. Cette localisation 
generale se confond presque avec le sentiment du deja vu. 

Dans bien des cas, la localisation precede la reconnais¬ 
sance, par exemple, quand on recherche le soir Pemploi de 
sa journee. La localisation des souvenirs n’exige pas Revo¬ 
cation de la totalite des souvenirs amasses dans la me¬ 
moire. Nous envisageons le passe au point de vue du pre¬ 
sent, quand nous voulons 1’evoquer et ne peuvent reappa- 
raitre que les souvenirs en correspondance avec nos preoc¬ 
cupations actuelles. Si on se rappelle aisement ce qui s’est 
passe recemment, ce n’est pas parce que ces souvenirs 
recents sont contigus dans le temps, mais e’est parce qu’ils 
font partie de l’ensemble des pensees communes a l’un des 
groupes dont nous faisons partie. Quand on cherche a loca¬ 
lise des souvenirs tres anciens, on les replace dans un 
ensemble de souvenirs communs a des groupes constitues 
par les gens avec lesquels on est reste en relations : 
famille, camarades d’enfance, de regiment, etc. II n’y a pas 
plus lieu de parler dissociation par ressemblance, pour 
expliquer revocation des aneieus souvenirs, que d’associa” 
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irons par contiguite pour expliquer celle des souvenirs 
recents, car, s’ils se ressemblent, c’est par le fait qu’un 
meme groupe s’y interesse et est capable de les evoquer. 

II. Dans la deuxieme partie du livre, l’auteur se place 
au point de vue collectif. II etudie la fagon dont la memoire 
du groupe se realise et se manifeste dans les memoires 
individuelles. 

5° Memoire collective de la famille. — Dans une famille, 
ce sont les regies et eoutuines preexistant a 1’entree de l’in- 
dividu, par naissance ou mariage, qui fixent la place qu’il 
y aura. Ce ne sont pas ses sentiments personnels. Ces 
regies et coutumes varient avec les civilisations. Par exem- 
ple, a Rome, la famille, qui comprenait esclaves et clients, 
comportait, outre les rapports conjugaux et consanguins 
existant dans notre famille contemporaine, des rapports 
juridiques. 

Mais, outre ces regies communes a toutes les families 
d’une meme societe, chaque societe a des fagons de penser 
et des mbeurs qui lui sont speciales. iL’esprit de famille 
s’explique par des representations familiales, dans la genese 
desquelles la communaute des croyances religieuses, le rap¬ 
prochement dans l’espace, la ressemblance des situations 
sociales ne jouent qu’un role accessoire. — La personnalite 
morale et physique de chaque membre est plus connue des 
autres membres que du reste des hommes, parce que ceux-la 
sont mieux places pour s’observer entre eux et y out un 
interet. Chaque famille finit par avoir sa logique et sa tra¬ 
dition, qui ressemblent a celles de la societe, puisqu’elles 
en emanent et que chacUne continue a regler ses rapports 
avec elle. Mais cette. logique et ces traditions se distinguent 
de celles de la: societe generale, parce qu’elles se penetrent 
peu a peu de 1’experience particuliere de la famille, pour 
en assurer la cohesion et garantir sa continuity. 

6° Memoire collective religieiise. — Dans toute religion, 
il faut distinguer les rites (gestes, paroles, objets liturgi- 
ques, textes sacres), qui sont fixes dans une forme mate- 
rielle immuable, et les croyances, qui changent a la lon¬ 
gue, en tant qu’interpretations de ces rites. Le dogme qui 
se cree a un moment donne est une interpretation des rites 
dont on a oublie la signification. Aussi cette interpretation 
se ressent-elle des manieres de penser de la societe au 
moment ou le dogme fut promulgue. La pensee religieuse, 
bien qu’en retard sur la pensee laique, ne peut pas ne pas 
s’isoler de ces modes de reflexion. La theologie, suivant le 
mot de Loisy, est comme une adaptation de la doctrine 
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revelee aux different* 6tats de culture que traverse l’huma- 
nite. i 

La memoire religieuse, bien qu’elle s’efforce de s’isoler 
de la societe temporelle, obeit aux memes lois’ que toute 
memoire collective. Elle ne conserve pas le passe ; elle le 
reconstruit a l’aide des traces materielles, rites, textes, tra¬ 
ditions qu’il a laisses, mais aussi a l’aide des donnees 
psycbologiques et sociales recentes, c’est-a-dire avec le pre¬ 
sent. iC’est ainsi qu’elle retient, malgre sa mefiance a leur 
egard, les faits surnaturels de revelations, de visions dont 
certains individus mystiques ont ete privilegies. 

7° Classes sociales et traditions. — Dans l’ancien regime, 
1’ordre social avait une physionomie concrete. Les titres 
designaient l’individu a certaines fonctions, et ces titres, 
de nature familiale, etaient pour ainsi dire charries par sOn 
sang. Ils ne pouvaient pas etre cedes. La tradition des 
exploits des ancetres honOrait chacun de ses descendants. 
A la revolution, l’ordre social fut pour ainsi dire abstrait, 
la fonction remplaga le titre. C’est l’aptitude a bien accom- 
plir la fonction qui designe l’individu, auquel elle doit etre ' 
confiee. 

La societe dont les membres exercent des fonctions socia¬ 
les presente a considerer deux zones : la zone d’activite 
technique, celle ou l’individu, en tant que fonctionnaire, 
exerce ces fonctions ; et la zone des relations personnelles, 
celle ou l’individu, en tant que particulier, vit pour lui- 
meme. L’activite technique consiste a connaitre et a appli- 
quer les regies et preceptes qui, a chaque epoque,* prescri- 
vent les actes, paroles et gestes d’une fonction. Elle ne se 
confond pas avec l’activite professionnelle, parce que, dans 
l’exercice de ses fonctions, le fonctionnaire ne peut pas 
oublier les relations qu’il a eues ou pourra avoir, indepen- 
damment de celles que lui vaut son role social, avec les 
membres de la societe. Le fonctionnaire ne quitte done pas 
la zone des relations, peut-on dire, quand il pratique sa 
technique. 

D’ailleurs si, pour la pratique courante, la technique 
suffit a raccomplissement de la fonction, grace a l’appli- 
cation automatique des procedes tout montes, il arrive 
maints cas d’especes ou ces procedes sont inoperants. Le 
technicien doit faire appel a l’experience qu’il a hors de sa 
science particuliere, pour agir socialement. Ainsi, en presence 
d’un proces qui souleve des problemes dont la solution n’est 
prevue ni par le code, ni par la jurisprudence, le juge doit 
faire non seulement du droit, mais de la psychologie, en evo- 
quant tous ses souvenirs, en appreciant toutes les circons- 
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tanees, en tenant compte dn niveau intellectuel, moral, 
social, etc., des parties. II rend nn arret en son ame et 
conscience, c’est-a-dire en sa qualite d’homme, plus qu’en 
sa qualite de legiste. 

Tel est, sechement et trop brievement resume, le contenu 
de cet ouvrage, dont les eliapitres traitent parfois de sujets 
que n’annongait pas le titre. Ces digressions sont toujours 
fdcondes en suggestions. Elies consistent en critiques judi- 
cieuses des theories de Bergson sur la memoire, les images, 
le rdve, en apports precieux sur la- reverie, la psyehologie 
des vieillards, la psyehologie des enfants, en reflexions 
instructives sur l’histoire, sur la religion, sur les institu¬ 
tions, etc. 

Les deux premiers chapitres sur le reve et sur l’aphasie 
sont eeux que les psychiatres liront, non pas avec le plus 
d’interet, car tout est interessant dans ce livre, mais avec 
l’esprit le plus critique, a cause de leur competence en la 
matiere. 

(La question du reve, que les prodigalites inepuisables de 
l’imagination luxuriante et luxurieuse des psychanalystes 
n’a- guere eclairee, — et dont la solution est toujours aussi 
ilointaine, pour ne pas dire inaccessible, a cause de la 
complexite immense de ses elements; — est envisage® d’un 
point de vue nouveau et qui decouvre quelques verites. 

Quant aux vues tres originates de M 1 . H., qui possede sur 
les theories de l’aphasie de profondes conna-issances, elles 
eussent gagne a etre confrontees par leur auteur avec les 
realites de la clinique et de la biologic. Elles n’eussent pas 
ete ternies par cette phrase de la page 94 : « (La cau-se de 
l’aphasie ne se trouve pas dans Une lesion cerebrale, puis- 
qu’elle pourrait se produire chez un sujet a cet egard parfai- 
tement sain. » Cette com pa raison a un aphasique du can- 
didat qui, a un examen, se trouble au point de ne plus 
pouvoir repondre, n’eut pas ete maintenue, ni cette decla¬ 
ration qu’un tel trouble s’explique par des causes evidem- 
ment sociales et non par une lesion cerebrale. 

En effet, tout d’abord, en ce qui coneeme l’aphasie, les 
ecoles medfcales les plus opposees sont d’accord pour la rat- 
tacher a une lesion cerebrale. Ce sur quoi elles disputent, 
e’est sur la topographic de celle-ci. — Ensuite, les troubles 
mentaux ne sont pas toujours conditionnes par un etat 
lesionnel evident du cerveau ; mais il ne s’ensuit pas pour 
cela que cette condition doive etre eherchee en dehors de 
1’organisme. Un cerveau apparemment intact fonctionne mal 
s’il est intoxique par un sang impur, ou s’il subit le contre- 
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coup de la lesion d’un : organe plus ou moins lointain. Le 
candidat qui ne trouve pas la reponse n’a pas seulement 
la- perte du sens de la convention sociale qui designe le 
mot rebelle; il a perdu la inaltrise de sa pen-see; II est emu, 
et son emotivite actuelle se traduit par d’autres signes psy- 
chiques, tout au moins par ces signes que l’on engloge vulgai- 
rement sous le nom de distraction. Au point de vue nosogra- 
phique, c’est un confus mental et non un aphasique. Sa maladie 
est legere, fugace. Elle n’entame pas sa substance cerebrate, 
mais elle correspond a des modifications biologiques incon- ' 
testables. L’analyse du sang et des urines, la notation de 
la pre'ssion arterielle d’un homme ou d’un animal emu 
montrent des alterations hu morales et vasculaires, dont le 
contrecoup sur le cerveau produit les troubles psychiques 
de Pemotion, notamment l’amnesie. Des causes sociales peu- 
vent declencher Pemotion, mais elles ne la conditionnent 
pas. L,a condition des troubles morbides presentes par un 
individu ne peut jamais sieger ailleurs que dans son corps. 

Cette critique, qui s’adresse a Pun des points tout a fait 
aecessoires de l’ceuvre de M. H. ne diminue pas sa grande 
valeur. L,e compte rendu ci-dessus, malgre son imperfection, 
suffit a la montrer. Pour ne souligner que le cote psychia- 
trique de Pinteret de cet ouvrage, remarquons le jour nou¬ 
veau jete par la notion des cadres sociologiques de la me- 
moire sur les differences considerables qui, en dehors de 
toute cause moibide, existent entre les individus dans leur 
capacite d’enregistrer et d’evoquer les souvenirs. 

Si nous avons pu prendre M. H. une foi-s en flagrant delit 
d’erreur de diagnostic, l’application de sa notion des cadres 
sociologiques de la memoire nous, empechera maintes fois 
de commettre Perreur plus grossiere de decreter malades et 
atteints d’amnesie des individus aussi sains que nous, et 
dont nous ne differons que par les conditions sociales. Da 
lecture de son bel ouvrage est done tres fructueuse pour les 
psychiatres. 

Paul Coubbon. 
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Societe clinique de medecine mentale 

Seance du 18 Janvier 1926 
Presidence : M. le D r Seglas 

Crise d’automatisme paraissant de nature comitiale 
determinee par l’audition d’un air de musique. Syndrome 
parkinsonien, par MiM. L. Miarchand et E. Bauer. — Une . 
femme, agee de 50 ans, a eu une crise convulsive comitiale 
typique a 46 ans ; elle est atteinte depuis de malaises avec 
inconscience incomplete, bredouillement de syllabes inin- 
telligibles, tremblement et parfois vertige avec chute. Ces 
malaises peuvent etre provOques par la perception de bruits 
violents et surtout de bruits musicaux. 

iCette femme presente en plus un syndrome parkinso- 
/njen : attitude soudee, facies fige, rigidite museujaire, 
leger tremblement. 

Les traitements antiepileptiques n’ont eu au,cun resultat. 
Les crises sont frequentes et se renouvellent jusqu’a 18 
fois par jour. ' 
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' II est difficile de preeiser k la fois la nature des crises et 
la relation entre les crises et le syndrome parkinsonien. 

Choc emotif et psychose intermittente. — MM. P. Car- 
rette et Durand-Saladin ont observe une femme ayant ete 
traitee pour 4 acces de manie aigue et qui, a la fin du der¬ 
nier acces, a presente un etat melancolique typique imme- 
diatement apres Pannonce du deces de son pere. Le syn¬ 
drome depressif est caracterise par de la dysmnesie, de la 
sitiophobie, du mutisme, de Panxiete, des idees delirantes 
d’indignite. Les presentateurs distinguent chez les inter- 
mittents, d’une part, les emotions provoquees au cours des 
acces et qui ne changent en rien leur evolution et, d’autre 
part, celles qui surviennent dans les periodes intercalaires. 
Ces dernieres peuvent etre a Porigine d’un nouvel acces, de 
forme d’ailleurs variable. II n’y a pas alors coincidence 
constante, mais, parfois, influence reelle du trauma psychi- 
que sur un organisme prepare a une nouvelle phase de 
la psychose par des conditions physiologiques defa- 
vorables. 

Pachymeningites hemorragiques et hematomes intra- 
arachnoidiens, par M. Trenel. — Le diagnostic des hema¬ 
tomes meninges, surtout a la periode ou on les observe 
dans les asiles est d’une extreme diffieuite. Le syndrome 
Clinique est flou ; il n’est point de symptome psychique ou 
moteur qu’on n’y puisse observer, mais toujours sous un 
aspect fruste, incomplet, indecis. C’est cette indecision 
meme des contours cliniq.ues qui peut y faire penser ; mais 
ce dont il faut tenir le plus grand compte ce sont les petits 
signes de compression cerebrale ; ceux-ei sont eux-memes 
d’ailleurs mal definis, mais sont aussi les seuls qui puis- 
sent etre consideres comme caracteritiques. A vrai dire ce 
■ n’est guere que par elimination que l’on arrivera au diag¬ 
nostic. Les donnees de la ponction lombaire sont deficientes 
car, comme- l’a montre Froin pour les hemorragies sous- 
arachnoidiennes, le liquide cephalo-racbidien — quand il 
a ete hematique — redevient normal dans un temps relati- 
vement court (mime au 30 e jour). L’hematome est done le 
plus souvent une surprise d’autopsie. 

T. presentc plusieurs pieces des divers types de grands 
kystes hemorragiques provenant soit de son service, soit 
de ceux de ses collegues MM. Lwoff, Pactet, Rogues de 
Fursae et Ducoste. L’un d’eux en particulier (cas de Lwoff) 
realise Yhygroma meningi ; dans son cas personnel un 
double kyste hematique comprimait les 2 hemispheres 
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deformant totalement le cerveau. L’ensexnble syndromi- 
que — la paralysie generale etant exclue par la constata- 
tion de l’etat normal du liquide cephalo-rachidien — fai- 
sait penser a des ramollissements multiples. 

Une incertitude de la marehe s’apparentant a l’abasie et 
quelques vestiges d’apraxie etaient insuffisants pour per- 
mettre une localisation. 

La localisation de la lesion du debut et sa pathogenie 
reste encore imprecise apres les recherches etendues de 
Finkelnbourg, Jorre et Laurent et plus recemment Wolff, 
en Allemagne, Pierre Marie, Roussy et Guy Laroche, en 
France. 

Les preparations presentees montrent les' differentes 
formes decrites par ces derniers auteurs. Le developpement 
dans Pespace intra-arachnoidien (c’est-a-dire, entre les 
2 feuillets de Parachnoide) des epanchements sanguins 
d’ailleurs enkystes et l’absence d’irru.ption dans les espa- 
:‘ces sous-arachnoidiens (c’est-a-dire entre Paraebnoxde et la 
pie-mere) expliquent que d’habitude la ponction lombaire 
soit negative. 

S’appuyant sur la constatation des kystes hematiques 
libres dans la cavite araehnoxdienne dont i'l presente 2 
cas caracteristiques, T. propose la denomination d’hema- 
tomes intra-arachnoidiens ou sous-dnremeriens ; le terme 
de pachymeningite convenait peu a ces cas ou la 
dure-mere apparait intaete : cette denomination s’oppose- 
rait a celle d ’hemorragies sous-arachno'idiennes (Froin). 


VARIATES 


PRIX DE LA SOCIETE MElDlCO-PSYCHOLOGlQUE 
Annee 1927 

Prix Belhomme. — 800 fr. — Question : L&s troubles du 
caractere chez les epileptiques. 

Prix Esquirol. — 200 francs et les oeuvres de Baillarger. =—■ 
Ge prix sera decerne an meilleur memoire manuscrit sxxr 
un sujet de pathologic mentale. 

Prix Christian. — 300 francs. — Ce prix est attribue 
chaque annee par le Bureau de la Societe donataire a un 
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interne des Asiles d’Alienes de Paris on de la province 
momentanement gene soit pour terminer ses etudes, soit 
pour payer sa these (1). 

Nota. — Les memoires, manuscrits ou imprimes devront etre deposes 
le 31 decembre 1926, au siege de la Societe, 12, rue de Seine, Paris 6% et 
adresses a M. le D r Henri Colin, secretaire general de la Societe medico- 
psychologique. Les memoires manuscrits devront etre inedits et n’avoir 
pas obtenu de prix dans une autre societe; ils pourront etre signes. 
Ceux qui ne seront pas signes devront etre accompagnes d’un pli 
cachete avec devise, contenant les noms et adresses des auteurs. 

Annee 1928 

Prix Aubanel. — 300 frames. — Question : Les etats 
anxieux. 

Nota.— Les memoires devront etre deposes avant le 31 decembre 1927. 
Pour les autres conditions voir ci-dessus. 

MINISTERE DE L’HYGIENE 

Un poste die Medecin-Chef de service est actuellement 
yacant a l’Asile Public d’alienes de Font-d’Aurelle (Herault). 

NOMINATIONS 

Mile Pascal, medecin-chef a 1’asile de Chalons, medecin 
en chef des asiles de la Seine, est nominee directeur mede- 
cin de 1’asile de Moisselles. 

M. le D 1 Albes, medeein-chef a 1’asile de Font-d’Aurelle 
(Herault), est nomme medecin-chef a 1’asile de Cha¬ 
lons (Marne). 


(1) Reglement du prix Christian. — Article Premier. — Les internes 
des asiles de France, candidats au prix Christian devront: 

1“ etre de nationality francaise ; 

2° justifier de leur etat de gene momentanee par la production d’une 
attestation du medecin chef du service oil ils sont internes ; 

3* faire parvenir au Secretaire general une copie du manuscrit de 
leur these. 

Art. 2. — Le candidat designe par le Bureau recevra le montant du 
prix apres 1’envoi au tresorier de la Societe medico-psychologique de 
deux exemplaires de faculte de sa these. 

Art. 3. — Dans le cas ou le prix ne serait pas decerne une annee, le 
montant sera reporte a l’annee suivante et le Bureau pourra, s’il y a 
lieu, decerner plusieurs prix. 

Art. 4. — Le prix Christian ne confere pas au candidat qui l’obtient 
le titre de laureat de la Societe medico-psychologique. 

_ Le Redacteur e n chef-Gerant : H. Colin. 

Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 32.148 
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LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES 


Chronique 


Le prochain Congres 
des Alienistes et Neurologistes 

Geneve-Lausanne, 2-7 aout 1926 


Se faisant l’echo des inquietudes d’un certain 
nombre de nos' collegues, le Redacteur en chef des 
Annaies Medico-psychologiques a bien voulu me 
demander de les rassurer en leur exposant ici ce que 
sera la 30 6 session du Congres, 

Je le fais bien volontiers. Sans dissimuler, d’ail- 
leurs, qu’avant d’entreprendre leur tache, les orga- 
nisateurs de cette session n’etaient pas sans crain- 
dre les repercussions que pouvait avoir sur leurs 
projets Talteration de la valeur du franc francais 
survenue depuis qu’a Bruxelles, le 4 aout 1924, 
rAssemblee generale avait unanimement accepte 
Taimable invitation de la Societe Suisse de Psy- 
chiatrie. 


DICO-PS^tOGIQUES 



Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Mars 1926. 
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Mais, de ce^C Craifetes legitimes, la legendaire 
hospitalite sijfsje et l^ctivite du devoue secretaire 
general, le D^ iyp>rpl, bien seconde par ses colle- 
gues suisses,»om*t#6rr2>'he comme par enchante- 
ment. , Jg; 

II est inutile ..^asister s'ur le grand interet que 
presentera cette 3(P session. Presidee par le profes- 
seur Ed. Long, de Geneve, et par le D r Rene Seme- 
laigne, de Paris, elle a comme vice-president le 
Professeur Raviart, de Lille, medecin des asiles 
publics d’alienes et futur president de la 31 e ses¬ 
sion. 

Dans sa seance inaugurate, a Geneve, le 2 aout, 
seance a laquelle prendront part de nombreux dele- 
gues offlciels francais et etrangers, sera celebre le 
Centenaire de la mort du grand alieniste et philan¬ 
thrope francais, Philippe Pinel (1745-1826). A cet 
hommage rendu a celui qui, le premier, demontra 
les mefaits des moyens de contention, tous les 
alienistes francais voudront associer le nom du 
modeste et savant collegue, de l’historien erudit, 
neveu du grand Pinel, le D 1 Rene Semelaigne, qui 
partagera avec le Professeur Long la direction de 
leurs travaux. 

Car le travail ne manquera ni a Geneve, ni a 
Lausanne, et les seances promettent d’etre tres 
remplies. Trois d’entre elles seront, selon la cou- 
tume, consacrees a l’expose et a la discussion des 
rapports. Une seance ne sufiBra certainement pas a 
1’etude de la schizophrenic que le Professeur Bleu- 
ler, de Zurich, et le - Professeur Henri Claude, de 
Paris, ont bien voulu accepter d’exposer separe- 
ment. Une discussion tres interessante suivra cet 
expose de la conception originale du Maltre de 
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Zurich et des vues personnelles du Professeur de 
I’Universite de Paris. 

Le Docteur Tournay, preparateur au College de 
France, membre de la Societe de Neurologie de 
Paris, presentera un rapport sur les earacteristi- 
ques, le mecanisme et la signification du signe de 
Babinski, important travail qui interessera au 
meme litre les neurologistes et les psychiatres. 

Enfin, le Professeur Charles Ljadame, le Ires dis¬ 
tingue directeur de l’Asile de Bel-Air, professeur de 
psychiatrie a I’Universite de Geneve, en collabora¬ 
tion avec le devoue secretaire de l’Amicale, notre 
collegue Demay, mettront au point la question 
pleine d’actualite de la therapeutique des maladies 
mentales par le travail. Au cours de la session, 
nous pourrons d’ailleurs etudier, tant a l’Asile de 
Bel-Air, qu’a l’Asile de Cery sous la direction du 
Professeur Pressig, et a la maison de sante de Male- 
voz, les methodes employees en Suisse et les resul- 
tats obtenus. 

Trois seances sont prevues pour des Communi¬ 
cations diverses sur des sujets de psychiatrie, de 
neurologie, d’assistance, de prophylaxie, de thera¬ 
peutique et de medecine legale. II en est deja d’an- 
noncees et il est desirable que nos collegues fran- 
cais apportenf a ces seances une importante con¬ 
tribution de nature a ne pas laisser ignorer leurs 
efforts ni leurs resultats. 

Je me permets d’insister aupres de ceux, si nom- 
breux, dont la modestie egale la valeur, pour qu’ils 
consentent a rompre leur silence et a apporter a 
Geneve et a Lausanne le fruit de leurs observa¬ 
tions et de leur experience. 

^Delegue par la Societe medico-psychologique en 
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reponse a l’invitation qu’elle avait recue de la 
Societe Suisse de Psychiatrie, je viens, d’assister a 
Berne, les 27 et 28 fevrier, a la 69° Assemblee de 
cette Societe. Malgre de nombreuses invitations 
faites avec une cordial ite que seul egale Faccueil 
recu, le Professeur Pfersdorff, de Strasbourg, fut le 
seul Francais qui repondit a cet appel. D’autres que 
nous, pour tan t, avaient repondu. .Le nombre et 
1’importance de la delegation allemande me firent 
regretter souvent l’absence de tant des notres que 
j’aurais aime rencontrer a Berne et qui y auraient 
ete si bien accueillis (1). 

J’entends bien. Vous m’objectez le change, les 
conditions eeonomiques actuelles, les frais de 
voyage, et par-dessus tout, la parcimonie coupable 
de radministration vis-a-vis de medecins dont la 
vocation et l’esprit de sacrifice sont assez forts 
pour entrer dans une carriere ou l’on assure a 
peine leur existence, sans plus d’egards pour leur 
diplome medical, et pour leur specialisation ulte- 
rieuire, que pour les qualites morales qu’exigent 
leurs fonctions. Et vous avez mille fois raison ! 

Aussi les organisateurs de la prochaine Session 
de Geneve-iLausanne ont-ils voulu .supprimer, 
autant qu’etait en leur pouvoir, ces conditions 
tacheuses. Desirant que puissent venir en grand 
nombre les medecins des asiles francais, qui 
furent les createurs du Congres, qui en sont la 
force, la vie, qui y tiennent chaque annee la reu- 


(1) La 70“ Assemblee de la Societe Suisse de Psychiatrie se tiendra a 
Zurich les 27 et 28 novembre 1926. Le professeur Janet, sollicite d’y 
presenter, en francais, un rapport sur la suggestion, a accepte. Cela 
engagera sans doute beaucoup de neuro-psycliiatres et de psycliolo- 

gues francais a assister a cette reunion. 
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nion de notre Amicale, qui le recoivent dans leurs 
Etablissements avec tant de devouement et d’hos- 
pitalite, qui lui fournissent presidents, secretaires 
generaux, rapporteurs, et lui apportent enfln avec 
leur experience scientifique, leurs qualites remar- 
quables d’administrateurs, les organisateurs de la 
30 e session du Congres ont, des l’abord, decide de 
reduire au minimum, . pour les Congressistes, les 
frais de sejour en Suisse. 

De genereuses subventions suiss'es et francaises 
vont leur permettre de realiser ce programme. 

Assurement le change n’est pas favorable et la 
vie n’est pas clemente en Suisse au touriste fran- 
cais. Peut-etre un peu moins defavorable tout de 
mefne qu’on ne le dit et qu’on ne le croit. Je vais 
entrer ici dans quelques details pratiques, parce 
qu’ils m’ont ete demandes et qu’ils sont de nature 
a apporter des apaisements aux inquietudes que 
l’on me signale. Ne m’apprenait-on pas hier que 
dans un service d’hopital Parisien courait le bruit 
que la session de Geneve-Lausanne n’aurait pas 
lieu ? II est vrai qu’a Paris surtout les canards ont 
des ailes... 

Ce qui est cher en Suisse, ce sont avant tout les 
transports et les repas. Une liste des prix des hotels 
de Geneve et de Lausanne, liste qui est actuelle- 
ment a 1’impression et sera annexee au programme 
de la session, montrera qu’en realite le prix des 
chambres est moins eleve, meme au taux actuel du 
change, qu’a Paris ou a Bruxelles. 

Nous avons done decide de prendre tous les trans¬ 
ports sur territoire Suisse a la charge du Congres, 
quand ils ne nous sont pas genereusement offerts, 
ce qui est frequemment le cas. 
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Le matin du 2 aout, les Congressistes arriveront 
a Geneve, a l’extremite d’une ligne francaise, ayant 
fait leur voyage sur teri’itoire francais. Le soir du 
7 aout, apres la cloture de la 30' session, nous les 
laisserons en France, a Evian-les-Bains. 

Du 2 au 7 aout, ils seront transportes en chemin 
de fer, en cars, en bateau, de Geneve a Divonne- 
les-Bains, a la Metairie (Nvon), au Chateau de 
Chillon, a Montreux, a Yevey, a Lausanne, a Male- 
voz-Monthey et a Evian-les-Bains, sans bourse 
delier. 

Quant aux repas, les Congressistes en auront a. 
leur charge un minimum, deux, peut-etre trois? 
Sans prejudice d’une Reception offerte par le 
Conseil d’Etat du Canton de Geneve et par le 
Conseil Administratif de la Ville, d’une Reception 
a la Societe des Nations et d’autres receptions dans 
diverses cliniques, des repas seront' offerts par 
1’Asile de Bel-Air (Geneve), par rEtablissement 
hydrotherapique de Divonne-les-Bains (Ain), par 
la Maison de Sante de la Metairie, a Nyon (Vaud), 
par les medecins des Cliniques « Mon Repos . 
« Mont-Riant » et « 1’Ermitage » au Chateau de 
Chillon, par les medecins de Montreux et Vevey a 
Yevey, par le Canton de Vaud et la ville de Lau¬ 
sanne a Lausanne, par la Maison de Sante a Male- 
yoz-Monthey (Valais), par la Societe des Eaux 
a Evian. La Caisse du Congres prendra aussi a sa 
charge en totalite ou en partie, certairis de ces frais. 
II ne restera, je le repete, aux Congressistes, que 
deux ou trois repas, au maximum, a prendre isole-' 
ment a Geneve ou a Lausanne. 

Dans ces conditions, peut-on penser que le 
Congres de Geneve et Lausanne, par les frais qu’il 
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entrainera, soit de nature a eloigner les Gongres- 
sistes ? Bien au contraire. Et ne peut-on dire, a 
bon droit, que dans les conditions economiques 
actuelles c’est une occasion unique d’assister a des 
seances scientifiques du plus grand interet, et, 
acceptant une hospitalite si cordialement offerte, 
de faire dans les meilleures conditions un delicieux 
sejour, sur les rives enchanteresses du lac azure 
qui reunit la Suisse a la France (1). 

Dans ce Congres, veritable Congres international 
de langue francaise, auquel l’an dernier dix-huit 
nations etaient representees, nombreux seront les 
collegues qui viendront du monde entier pour cele- 
brer le centenaire d’un grand alieniste. Mais plus 
nombreux encore seront les alienistes fran^ais, pour 
rendre hommage a leur grand ancetre de la periode 
revolutionnaire, en montrant a nouveau que la 
science psychiatrique francaise sait puiser dans 
des difScultes passageres de nouvelles raisons dc- 
vie et de progres. 

Rene Charpentier. 


• (1) Apres la session du Congres, des excursions facultatives en auto 
cars seront organisees specialement pour les Congressistes par une 
agence de voyages. Le programme de ces excursions sera joint au pro¬ 
gramme du Congres. Trois projets differents permettront aux Congres¬ 
sistes, au depart d’Evian, de se diriger vers Mulhouse, vers Grenoble 
ou vers Nice. 



ARTHRITISME ET EPILEPSIE 

Par M. PASTUREL 
Directeur de la colonie de Dun-sur-Auron 


Malgre les travaux recents et nombreux qui ont 
paru, tant en France qu’a l’etranger, sur l’epilepsie 
essentielle, la nature de cette affection est loin d’etre 
elucidee. On a emis sur son compte toutes les hypo¬ 
theses ; les facteurs les plus disparates et les plus 
contradictoires ont ete tour a tour invoques et aban- 
d'onnes pour expliquer sa pathogenie. 

On a pretendu que l’epilepsie n’est pas en realite 
une maladie convulsirante, mais plutot un coma (Har- 
tenberg). ~ 

L’heredite, ou plutot les antecedent's pat'hologiqueSj 
les tares des ascendants ne seraient pour rien dans 
l’eclosion des accidents epileptiques qui seraient pure- 
ment accidentels (Ducost'e), et pourtant Dieu sait si 
dans 1’immense majorite des cas ces facteurs sont 
importants. 

Les travaux de laboratoire et leurs applications the- 
rapeut'iques n’ont ete guere plus heureux, malgre des 
articles sensationnels. 

II semble toutefois, d’apres les recherches scienti- 
fiques les plus nouvelleis et leS' mieux conduites, qu’on 
peut admettre aujourd’hui que la cause immediate des 
manifestations du mal comitial est d’orldre circulatoire 
et vaso-moteur. 

Le role du systeme du grand sympathique devien- 
drait dans ce cas des plus importants. 

Mais, quel est le mecanisme qui declanche ce pheno- 
mene vaso-moteur ? 

On a incrimine soit l’exces d’uree dans le sang, la 
presence d acidose, la modification de la t’eneur du 
sang en principes mineraux, soit l’intoxication diges- 
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live ou d’origine glandulaire (insuffisance des glandes 
endocrines), mais tous ces facteurs, en somme, n’ont 
interesse que des cas particuliers. 

Dans certains cas, its se contredisent meme, selon 
les experimentateurs, surtout pour la teneur en uree 
qui a ete trouvee en exces, tantot avant la crise, tahtoi 
apres la crise. 

II a done fallu chercher ailleurs. 

Un nouveau champ s’est ouvert avec les travaux de 
Widal et de ses eleves sur Tanaphylaxie, sur les chocs 
colloidoclasiques, par lesquels on a essaye d’expliquer 
la genese de la crise comitiale. 

Sans que tous les cas d’epilepsie esseintielle puissent 
etre expliques par cette theorie, il semble que, dans 
pas mal de circonstances, le mal comitial se declan- 
cherait d’apres ce miode et se comporterait comma une 
crise d’asthme, d’urticaire, un accesi de migraine, trois 
affections de source arthritique. 

Cette question si complexe du mal epileptique, je 
la siiis depuis de nombreuses annees. 

. Appele a diriger pendant pres de 7 ans un asile 
comptant une moyenne de 60 epileptiques, j’a.i eu sous 
les yeux un champ d’observations aussi riche que 
varie. 

Mon etude a porte sur des epileptiques de tout age, 
de toutes les formes, depuis le jeunie comitial a crises 
convulsives espacees, lucide et con sclent en-dehors 
d’glles, jusqu’au dement epileptique, epave de son dur 
calvaire convulsif, en passant par le sujet a crises 
nombreuses et de grande intensite, accompagnees de 
troubles intellectuels et sensoriels profonds, et le sujet 
presentant des acces vertigineux seuls ou des equi- 
valents epileptiques. 

Cette observation de longue haleine m’a amene a 
regarder 1’epilepsie essentielle, idiopathique, non 
comme une maladie accidentelle, mais surtout comme 
une maladie generale, en connexion etroite avec quan¬ 
tile de vices constitutionnels, avec les diatheses, et en 
particular avec la diathese arthritique. 

Par ses reactions, elle doit etre toujours consideree 
comme une affection du systeme nerveux, puisqu’elle 
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s’accompagne de pert'e de connaissance, de convul¬ 
sions, etc..., mais a cause de ses modalites, a cause de 
son polymorphisme, a causa de. la diversite de ses 
reactions a 1’egard des methodes therapeutiques, elle sie 
rapprocherait beaucoup des maladies d’ordre humoral, 
telles que la goutte, la migraine, etc... (Pagniez). 

Elle deviendrait ainsi Une soeur de ces deux affec¬ 
tions, une soeur differenciee bien entendu, dont le 
domains pathologique serait l’axe nerveux central 
influence d’une facon imtermiltente par le trouble mor- 
bide, comme c’est le cas de l’articulation pour la 
goutte. 

La cellule nerveuse ne servirait plus que d’inter- 
mediaire, elle ne serait plus ia cause initiale du mal ; 
elle se comporterait comme une espece id’accumulateur 
se dechargeant par iqi'ervalles et par periodes, selon 
le potentiel toxique ou pathologique d’origine endogene 
ou exogene qui se serait accumule a son interieur. 

Ce potentiel serait le fait de processus nocifs, char- 
ries dans le sang, venant irriter l’element nerveux 
noble. 

Ces processus prendraieni souveut naissance dans la 
constitution arthritique du sujet lui-meme. 

Que faut-il entendre par arthritisme ? 

II est assez difficile de donner une definition juiste 
et precise de cette diathese, la seule que les savants 
modernes aient consenti a conserver. 

Diathese qu’il faut se garder de trop etendre, au 
risque de lui faire englober toute la pathologie, comme 
l’on a tendance a le faire aujourd’hui pour la syphilis, 
a laquelle on attribue un nombre incroyable d’affec- 
tions. 

D’apres Bouchard, « 1’arthritisme est un etat mor- 
bide constitutionnel, heredit'aire ou acquis, avec trou¬ 
ble permanent de la nutrition, base sur I’hyperadicite 
des humeurs, trouble ou mieux ralentissement de la 
nutrition qui prepare, provoque et entretient des 
maladies differentes comme siege, comme evolution et 
comme processus pathologique, et qui est entretenu 
lui-meme par les auto-intoxications qu’il a engen- 
drees ». 
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C’est une affection retardante ; ceux qui en sont 
atteints sont des ralentis. 

Pour Renauf, de Lyon, « le primum movens de 
l’arthritisme est la rupture du parallelisme entre le 
deploiement de force neurale et le deploiement de 
force muisculaire. Ce n’est pas un ralentissement de 
la nutrition qui commande la mise en train des 
complexes arl'hritiques, c’est l’exageration, la surpro- 
duction de force neurale qui, faute de trouver a s’uti- 
liser en suscitant des mouvements correlates, se 
depense en actes interstitiels abarrants. 

« L’energie potentielle (developpee use. les centres 
nerveux encephaliques en actes psycbiques, se deplace 
en combustions interoganiques non motivees (azoturie, 
pxalurie, phosphaturie, mouvements congestifs). Les 
elements migratures restant plus longtemps dans un 
milieu inl'erieur (tissu conjonctif a plasma vicie) 
s’emploient en echanges dont les colagenes font les 
frais. La stase lymphatique invisible, mais reelle, 
deviant a son tour la cause id’une multitude de lesions, 
les unes irritatives, les autres toxiques. 

« L’homme moderne paie sa superiorite cerebrale, 
il paie aussi l’aide qu’il se fait' donner par les animaux 
et par les machines, il paie son absence de sobriete. 
L’arthritisme le punit d’avoir fait en sorte que chez 
lui le liquide nourricier primordial, la lymphe, ne 
circule plus qu’a petite vitesse au sein du milieu inte- 
rieur correctif. » 

L’arthritisme ne comprendrait plus aujourid’hui que 
la goutte, l’obesite, le diabete, la lithiase biliaire, la 
migraine. Il faut y ajouter l’asthme et le rhumatisme 
polyarticulaire chronique, malgre le refus de de Grand- 
maison (Traite de 1’arthritis me), et conformement aux 
idees de Lancereaux (Traite de la goutte). 

L’arthrrtisme mord ainsi beaucoup d’organes ; ses 
manifestations sont' multiples .et, comme il est l’apa- 
nage habituel des vieilles races, d’un sang epuise, il ne 
faut pas s’etonner qu’il donnp lieu a des stigmates de 
degenerescence et qu’il marque le systeme nerveux 
d’une empreinte toute speciale. 
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Puisque, d’apres 1’expose de ce travail, nous envi- 
sageons surtout l’arthritisme dans ses relations avec 
le systeme nerveux, et particulierement l’epilepsie, 
voyons quels sont les caracteres de l’arthritique au 
point de vue psychique ou, autrement dit, sous le 
rapport intellectuel et moral. 

Prenons comme type le goutteux dont nous repro- 
duisons la remarquable description psychologique de 
Lancereaux. 

« La mentalite idu goutteux se fait remarquer par 
des caracteres extremes : une volonte ferme ou chan- 
celant'e, la justesse. ou la faUssete de l’esprit. Les 
hommes instruils, tenaces dans leurs convictions, rigi- 
des dans le devoir, profondement religieux, de meme 
que les personnes changeantes, jalouses et vindicatives, 
sont generalement entachees de cette maladie, qui 
comprend ainsi la meil'leure et la pire portion de 
1’humanite. 

« S’il a le jugement droit, l’arthritique devient 
inventeur ; s’il ne voit pas juste, il verse dans le.spiri- 
tisme, le magnetisme, le mysticisme. L’esprit de cet 
homme est inquiet, chercheur, insatiable, emporte, le 
pluis souvent triste, a moins que la tristesse ne soit 
remplacee par une gaite folle, comme si la ponde- 
ration lui faisait defaut. L’inquietude porte sur les 
choses les plus idiverses, materielles ou spirituelles, et 
le plus souvent sur sa sante. » 

L’arthritique, et surtout' le neuro-arthritique, a sou¬ 
vent les memes reactions que les nerveux. II est tres 
impressionnable, sujet a des ecarts d’humeur et de 
caractere, impulsif et tres susceptible. 

II est d’une sensibilite exquise, et c’est la peut-etre la 
raison qui le fait considerer par son entourage comme 
exagerant sans motif ses sensations. 

II est mobile, indecis, tantot gai, tantot triste, mais le 
plus souvent triste, enclin a l’hypochondrie. 

Ego'iste et exigeant, il se preoccupe surtout de lui- 
meme et tyrannise facilement les siens, qu’il voudrait 
voir constamment a ses petits soins. 

Toutefois, a cote de ce caractere idesagreable et de 
ce manque de ponderation, beaucoup d’arthritiques se 
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font remarquer par une intelligence tres vive, par une 
grande finesse, par urn esprit chercheur et original^ 
par des sentiments tres eleves et une grande loyaute. 

Ce resume de l’etat psychique de 1’arthritique se 
rapproche par certains cotes de celui de quelques 
epileptiques. 

On note en effet, parmi ces derniers, des eclairs 
d’exasperation intellectuelle, des phenomenes d’hypar- 
mnesie ou d’hyperideation (Fere), qua sont quelquefois, 
il est vrai, les signes precurseurs de crises ou de trou¬ 
bles comitiaux, mais qui n’en constituent pas moiiis 
une preuve |de vivacite intellectuelle. 

Des facuiltes intellectuellesMhors de pair, de grands 
talents ne sont pas incompatibles avec l.a grande 
nevrose. L’hisloire en signale des exemples illustres. 

Cesar, Mahomet, Newton, auraient presente des trou¬ 
bles epileptiques. Napoleon I er lui-meme n’en aurait 
pas ete exempt et, fait digne de remarque, etait sujet 
en meme temps a des crises d’eczema (Corvisart), et 
par consequent sous le coup de la diathese arthritique. 

Toutefois, malgre les affirmations de Mile George, de 
Mme de Remusat et de Talleyrand, qui pretendent avoir 
assiste a de veritables crises convulsives de l’Empe- 
reur, il est probable que ce dernier etait sujet plutot a 
des equivalents epileptiques et encore a condition 
d’elargir le sens de cette appellation pathologique. 

Beaucoup plus pres de nous, et ici il n’y a plus de 
contestation possible, Gustave Flaubert nous 'fournit le 
type d’un homme qui, bien que comitial, a pu produire 
de veritables chefsi-d’oeuvre. 

En dehors de cette exasperation intellectuelle, il n’est 
pas rare de voir chez 1’epileptique une exaltation des 
sentiments affectifs, un altruisme excessif. 

A l’asile, j’ai vu un jeune epileptique, age de 24 ans, 
prenant fait et cause pour des camarades d’infortune, 
debiles, incapables de reagir aux traicasseries d’autres 
nialades. 

L’epileptique est egalement enclin a des idees mys¬ 
tiques ; il est souvent melancolique, avec tendances a 
s’isoler, suit des autres malades, soit de la societe 
ordinaire lorsqu’il vit en liberte. 
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II est naturellement' irritable, impulsif et souvent 
violent. 

Toutes ces particularites, nous les retrouvons chez 
l’arthritique. 

Les auteurs ont an general exagere le defaut de socia¬ 
bility le caracteie egoist'e, insupportable de Fepilepti- 
que, ils n’ont sans idoute eu qu’en vue les epileptiques 
d’asiles, qui sont parmi les plus tares et dont les reac¬ 
tions sont les plus dangereuses, et en cela je partage en 
partie l’opinion de Ducoste. 

Le caractere de l’epileptique est essentiellement 
mobile et explosif. 

Les cauchemars, les reves penibles, un sommeil entre- 
coupe de reveils birusques en sursaut, accompagne de 
cephalee, de malaises, s’observent aussi bien chez 
Farthritique que chez Fepileptique. 

Beaucoup d’epileptiques, quoique ayant' un penchant 
trfes marque pour Falcool, le supportent mal. Be petites 
quantites de vin ou ide spiritueux suffisent pour provo- 
quer chez eux de Fintdxicafion ethylique. La plupart 
des arthritiques sont loges a la meme enseigne : j’ai vu 
des cas d’une susceptibilite extraordinaire a Falcool ; 
l’absorption d’un simple petit verre sufl&sait pour deter¬ 
miner, soit de la migraine, suit ides troubles gastriques. 

C’etait une veritable reaction anaphylactique. 

La idipsomanie, que Kroepelin et Gaupp considerent 
assez justement comme une manifestation du caractere 
epileptique, se rencontre aussi chez beauicoup d’arthri- 
tiques et surt'out chez les neuro-arthritiques. 

Les exemples que nous connaissons sont, il est vrai, 
fournis par des sujets dont Fimpulsion a boire est mode- 
ree par rapport a certains idipsomanes, mais ces memes 
sujets ont pendant plusieurs jours de suite des impul¬ 
sions irresistibles a absorber de's boissons ferment'ees. 

Ce besoin est relativement de courte duree, ne s’ac- 
compagne pais d’ebriete et disparait brusquement de la 
meme facon qu’il s’est installe. 

II en est ide meme des fringales de nature impulsive, 
d’un besoin imperatif d’alimenls allant jusqu’a une veri¬ 
table boulimie. 
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Le changement de regime, d’habitudes, de climat, 
etc... exerce son influence a la fois et sur lesi epilepti- 
ques et sur les arthritiques. 

Pour les premiers, il est constant de remarquer que 
lors d’un trans'fert par exemple d’un asile dans un 
autre, les-crises subissent pendant un certain temps 
une recrudescence pour diminuer ensuite et se main- 
temr en un plateau reguilier. 

Un .deplacement quelconque, uin voyage un peu long 
en chemin de fer, suffisent aussi pour declancher chez 
l’arthritique une crise d’asthme, des acces migraineux. 

Des troubles digestifs tels qu’un etat saburral et 
une inappetence paroxystique sont frequents cbez les 
epileptiques et ne s’ameliorent pas rapidement par 
1’administration de purgatifs, comne il est d’usage dans 
les embarras gastriques ordinaires. 

Get etat saburral semble etre tributaire d’un trouble 
de secretions internes (probablement de. Festomac et ide 
l’intestin). 

Ce fait est egalement frequent chez beaucoup d’artbri- 
tiques. Quant' a certaines affections de la peau, comme 
par exemple le pityriasis versicolor, d’apres Fere, les 
epileptiques y seraient exposes d’une. facon inusitee. 

L’epileptique et l’artbritique sont generalement tres 
sensibles aux temperatures extremes. 

Ils supportent mal les gros froids et les grandes cha- 
leurs. La recrudescense des crises est provoquee par la 
periode de la canicule et par une apparition subite du 
froid. 

Notamment nous avons ret'enu le cas d’un comitial 
encore jeune (37 ans), jardinier de son metier, dont la 
chaleur de FatmOsphere accrue de celle du sol sur lequel 
il etait courbe durant' les travaux d’ete, aggravait et 
intensifiait les crises d’une facon tres sensible. 

A l’epileptique, bien que l’exercice physique et le 
sejour aux champs, soient des plus favorables, il faut un 
travail modere. Malgre un, deploiement de force muscu- 
laire, quelquefois considerable, dont font preuve cer¬ 
tains epileptiques, ils sont en general rpoins robustes et 
moins endurants que les apparences pourraient le faire 
croire. 
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Si on impose aux arthritiques an travail musculaire 
excessif, une fatigue corporelle de longue duree, on 
assiste a une veritable intoxication. 

L’arthritique, bien que se plaignant toujours et ires 
sensible aux moindres affections, supporte en general 
assez bien les traumatismes. De plus si on nepeut dire 
qu’il soit vaccine ou immunise a 1’egard des infections, 
du moins ces dernieres n’atteignent pas chez lui un 
degre aigii comma chez beaucoup. Les maladies infec- 
tieuses ne semblent pas avoir chez lui la meme gravite ; 
son organism,e se defend mieux. 

Tout le monde connait les blessures accidentelles, les 
contusions, auxquelles sont exposes journellement les 
epileptiques. Malgre les hemorragies consecutives par- 
fois graves, ces malades se remettent avec une irapidite 
deconcertante et au bout de quelques jours, on ne volt 
plus trace du trauma. 

Les auteurs ont signaJe l’influence des maladies febri- 
les infectieuses aigues, des flevres; eruptives, de l’ino- 
culation vaccinale, l’eresipele, etc.... de certains serums, 
tels que le serum antitetanique et' le venin de crotale sur 
lesl crises .epileptiques. 

Ces dernieres sont suspendues ou du moins tres atte- 
nuees pendant touts la duree de la maladie iritercur- 
rente. 

Chez l’arthritique, il est constant egalement de voir 
des migraines, des cephalees, des gastralgies, dissipees 
par I’apparirion brusque soit d’un eczema, soit d’une 
localisation goutteuse au niveau d’une articulation. 

Be meme que chez Tepileptique, l’attaque se declare 
la plupairt du temps brutale et brusque, de meme chez 
1’asthmatique, la crise debute souvent avec la meme 
soudainete et s’accompagne quclquefois de perte de 
connaissance. Certaines crises d’epilepsie debutent par 
un acces d’asthme (Roger). 

Quelles sont les reactions therapeutiques de Tarthri- 
tique et de Tepileptique ? 

Disons tout d’abord que certains medicaments tels 
que le gardienal, ameliorent en meme temps les acces 
d’asthme et les crises d’epilepsie (Pagniez) d’ou une 
nouvelle preuve de la parente de ces deux affections. 
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L’arthritique plus que tout autre est sujet a des pheno- 
menes d’anaphylaxie, il ne reagit pas dans bien des 
circonstances aux medicaments comme lies autres mala- 
des, et cette reaction se comporte souvent comme une 
veritable intoxication. 

. Par exemple, I’absonption de: quelques cachets d’aspi- 
rine ou de quinine suttit pour provoquer chez lui des 
eephalees, des nausees, des vertiges. 

: L’epileptique est egalement tires sensible, meme a des 
medicaments eonsideres cependant comme specifiques 
de cette maladie, et je me demande, apres quelques 
auteurs, ;£li ^absorption .de oes medicaments ne provo- 
querait pas a la longue une intoxication que l’epilep- 
tique liquiderait en bloc par une serie de crises suibin- 
trantes, mettant sa vie en danger. 

On a signale, et personnellement j’ai constate, des 
signes tres nets d’intoxication, par exemple, par le 
gardenal, absorbe cependant a une dose tres moderee, 
c’est'-a-dire a raison de 0 gr. 10 cent, par jour ; ces 
troubles se traduisaient par de 1’erytheme, de l’oedfeme, 
des douleurs renales et un etat saburral des voie gas- 
triques. 

Tous ceux qui ont pratique les epileptiques savent 
que le traitement' speclfique de cette terrible maladie 
n’existe pas. 

Les - medicaments proprement dits n’agissent que 
comme palliatifs, et encore faut-il a leur egard etre 
tres circonspects. 

: L’amelioration, ou du moins la tolerance du mal, 
consiste surtout dans le modus vivendi, dans l’hygiene 
generale. 

Chez l’epileptique, il ne faut pas de heurt, de choc, 
de vie agitee et inquiete, d’exces d’aucune sorte, soit 
physique ou intellectuel, pas d’emofions trop vives. 

Il en est de meme chez rarthritique. 

Je n’irai pas plus loin dans 1’etude de ce tableau 
comparatif, ou, j’espere, on ne voudra pas voir seule- 
ment les arguments d’une these, mais des faits reposant 
sur une observation clinique de tous les jours. 

De cette serie d’analogies, il n’y a qu’un pas a faire 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Mars 1926. 
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pour degager les deductions que nous a-voris laisse 
deviner au debut de ce travail et montrer les irapports 
etroits de ces deux affections. 

Certes, nous n’avons pas la pretention d’avoir le pre¬ 
mier decouvert ces rapports. 

Baillairger a deja signal© la coincidence du rhuma- 
tisme avec les neVroses en general. 

Pour Fere (Les epilepsies et les epileptiqu.es, 1890), 
« la goutte presente surtout des connexions serieuses 
avec l’epilepsie : parmi les troubles premonitoires de 
la goutte, dit-il, on rencontre frequemment le vertige, 
qui se presente avec une intensite tres variable ». 

Pour Lasegue, les rapports du vertige et de l’arthri- 
tisme etaient tellement etroits qu’il rapportait au rhu- 
matisme et a la goutte tous les cas de vertige dit 
stomacal. 

Dans quelques cas, la relation avec la goutte de 
Paffection convulsive est des mieux demontree par sa 
disparition au moment ou se manifestent les douleurs 
articulaires (Lanzoni, Lynch, Legrand du Saulle, Teis¬ 
sier), ou inversement (Sauvages, Way Swietey). 

Ce dernier auteur rapporte le cas d’un individu qui, 
ayant eu 3 acces d’epiiepsie en un mois, se trouva 
debarrasse de ces accident's au moment ou apparut une 
attaque de goutte. 

Un malade de Blorideau, a la suite de plusieurs acces 
de goutte franche, fut atteint de vertiges qui l’empe- 
chaient' de se tenir debout et le firent tomber a plu¬ 
sieurs reprises. 

A ces accidents s’associait une legere faibless© du 
bras, de l’exaltation oerebrale, des revasseries, puis de 
l’abattement, de la prostration, apres quo! rintelligence 
reprenait sa lucidite. Get etat persis'ta pendant pres 
d’un an et ne disparut qu’apres l’apparition d’un acces 
de goutte franche au gros orteil. 

Or, ces vertiges, cette paresie, cett'e exaltation cere¬ 
brate suivie d’abattement se rencontrent frequemment 
dans i’epilepsie essentielle. 

Charcot et Lynch relatent chacun une observation 
tres concluante. Le premier cite le cas d’un homme 
qui, sujet a des crises de goutte articulaire, fut frappe 
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un jour d’aphasle subite, quii disparut au bout de quel- 
ques jours, pour reparait're avec la coincidence de 
nouve,aux acces de goutte aux jointures et, en plus, 
avec des phenomenes d’epilepsie. 

Lynch a constate chez un homme qui se refroidit au 
cours d’un acces de goutte aigue des convulsions fugi¬ 
tives du cote droit de la figure et, en me me temps, la 
cessation des douleur articulaires. 

« L’arthritisme, ecrit G. de Mussy, a pour type 
l’attaque de goutte franche, mais, chez les goutteux et 
dans leur race, on voit alterner ou co'incider avec cette 
manifestation typique des accidents tres divers, comme 
des nevroses, l’hypocondrie, 1’asthme, les nevralgies a 
localisations idiverses, la migraine, la gastralgie, l’hys- 
terie, comme aussi des mialadies du systeme tegu- 
mentaire. » 

Dans cette enumeration, il ne manque nominalement 
que l’epilepsie, et encore on pent admettre que G. de 
Mussy 1’avait en vue dans son esprit em citant les 
nevroses. 

Non seulement la goutte et l’epilepsie n’alterneraient 
pas et ne substitueraient pas leurs acces chez le meme 
individu, mais il est encore interessant de noter que 
ces deux maladies se combinent parfbis dans la meme 
famille (Fere, La famille nevropathique. Arch, de neu- 
rologie, mars 1884). 

Les maladies generates comme la tuberciflose, la 
scrofule, le rhuihatisme, en affaiblissant l’economie, 
sont des sources d’epilepsie. Toutes les maladies de 
la nutrition, le diabete, la goutte sont aussi des facteurs 
impoirtants de cette terrible maladie (Voisin)'. 

Comment interpreter tous ces faits et comment 
pourrait-on concevoir la pathogenie des crises comi- 
tiales, en se basant sur la parente de l’arthritisme et 
de l’epilepsie ? 

Puisque, cliniquement parlant, la, theoirie des metas- 
tases parait etre evidente chez les arthritiques et que 
l’ancienne theorie humorale semble revenir aujourd’hui 
en honneur sous le vocable nouveau de collo’idoclasie, 
hemoclasie, pourquoi l’epilepsie ne beneficierait-elle pas 
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.de cetl'e conception-qui concoride parfaitement avec les 
phenomenes courants ? 

Ce qui se passe autour de l’articulation d’un gout¬ 
teux, ou bien dams l’arbre tracheo-bronchique d’un 
asthmatique, peut se passer dans Ie cerveau de l’epilep- 
tique. 

Les produits toxiques (humeurs, toxi-nes, sets, irri¬ 
tant telle partie du corps du goutteux, peuvent irriter 
aussi les zones epileptogenes. 

II y aurait tout simplement une (difference de locali¬ 
sation. Chez les uns ce seraient les articulations, les 
muqueuses qui seraient touchees, et chez les autres 
(dans l’espece, les epileptiques), ce serait l’ecorce grise. 

Mais, dira-t-on, s’il en est ainsi, on devrait trouver du 
moins chez les. vieux epileptiques, au niveau des cir- 
convolutions, des traces; semblables a cedes que pro- 
voque la goutte au niveau des .articulations, c’est-a-dire 
des depots uratiques, cretaces, etc... Cela n’est pas neces- 
saire, les depots goutteux etant une forme d’arthri- 
tisme, mais ne l’englobant pas tout. 

On connait des varietes d’eczemas et d’herpes appar- 
tenant aussi a la famille arthritique, qui apparaissent et 
disparaissent avec une rapidite etonnante sans laisser 
de trace apparente. 

Pourquoi le meme phenomene me se produirait-il pas 
au niveau du cerveau de l’epileptique ? 

Une ^fois la decharge obtenuej c’est-a-dire la crise 
declanchee et passee, il ne subsists rien d’apparent, ce 
serait ainsi une sorte d’herpes cerebral qui declanche- 
rait la crise. 

Revenons aux phenomenes metasitatiques : 

L’arthritique est constamment sous le coup de ceS 
phenomenes ; a des poussees d’eczema font suite des 
migraines ou bien des ■nevralgies, des myalgies, des 
douleurs articulaires) et vice versa, les organes se con- 
gestionmemt et se decongesfionnent a tour de role, de 
telle facorn qu’il n’est jamais indemne, il est sans cesse 
sous le coup d’un deplacement d’humeur, ou sii 1’on 
veut, pour employer un langage scientifique plus 
moderne, sous le coup de chocs colloMoclasiques 
engendrant des troubles varies. 
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D’autre part, quand on observe une interruption ou 
une dispa'rition momentanee de crises epileptiques a 
la suite d’une affection intercurrente (abces, infections, 
grippe, typhoide, etc...) ou bien comme nous le men- 
tionnons plus haul, a la suite de manifestations arthri- 
tiques (telles que rhumatisme, asthme, goutte), ou assists 
a un phenomena de metastase. 

Certes, cette metastase chez l’epileptique n’est pas 
oridinairement de longue duree, et cela pour le grand 
dommage de l’interesse. 

Le cerveau habitue a se convulsiver, une fois 1’emonc- 
toire tari, reprend son ancienne habitude, mais il n’en 
est pas moins vrai, qu’il y a eu substitution de troubles 
fonctionnels. _ 

L’epileptique se comporte done par ses reactions 
comme un arthritique et il pourrait etre qualifie 
d’arthritique cerebral. 

Nous n’avons pas quitte le domairie des> hypotheses, 
mais au moiris ces hypotheses sont-elles rationnelles, et 
puisque jusqu’ici toutes les idonneesi sur l’origine et la 
nature de l’epilepsie essentielle ont toutes, a tour de 
role, cause des deceptions, pourquoi n’orienterions- 
ndus pas nos efforts vers cette nouvelle voie de la con¬ 
ception humorale de Fepilepsie en rapport etroit avec 
la diathese arthritique. 

Si l’on s’en rapporte au traitement des neuro-arthri- 
tiques et qu’on l’applique aux epileptiques, sans se 
leurrer sur des medications specifiques trompeuses que 
les auteurs lancent tous les jours, le soulagement, sinon 
la guerison ide cette terrible affection, ne peut qu’y 
gagner. 
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La doctrine d’Adolf Meyer est inseparable de ses 
applications pratiques ; son auteur l’a elaboree en se 
basant sur une experience de longue duree, acquise par 
un contact journalier avec les malades. Mans cette doc¬ 
trine devait troiiver dans la suite des po'ssibilites plus 
completes de realisation grace a M. Henry Phipps. Ce 
genereux philanthrope, qui etait deja bien connu par 
ses initiatives en favour de diverses institutions medi¬ 
cates et sociales, donna a l’Hopital de l’Universite Johns 
Hopkins les moyens de creer une clinique psychiatri- 
que construite et organisee sous la direction du profes- 
seur Meyer, et repondant aux exigences, les plus 
modernes. 

iCet etabiissement, inaugure en 1913, compte une centaine 
de lits. II est destine a recevoir toutes les varietes de cas, 
piesentant n’importe quelle espece de ditfieultes ou de 
problemes relatifs a l’adaptation psychologique de l’indivi- 
du. Q.Uvil s’agisse de manifestations morbides violentes et 
dangereuses, ou legeres et dissimulees, elles doivent etre 


(1) Cet article est extrait d’une publication qui paraitra dans les 
Archives de Psychologic, sous ce titre : « L’enseignement psychialrique 
d’Adolf Meyer. » On se preoccupe de plus en plus, dans divers pays, 
de la question de la prophylaxie mentale et des services ouverts. Ce 
mouvement a deja pris en France une extension considerable, grace 
aux efforts de MM. Antbeaume, Briand, Claude, Colin, Klippel, 
Toulouse, Truelle et d’autres. 11 ne sera pas sans interet de connaitre, 
sur ce sujet d actualite, le point de vue d’un des plus eminents 
alienistes des Etats-Unis, qui occupe la chaire de psychiatric de 
l’Universite Johns Hopkins et dirige la fanieuse clinique « Henry 
Phipps » a Baltimore. 
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l’objet d’une egale attention en ce qui concerne la recherche 
scientifique, les efforts therapeutiques et l’enseignement 
universitaire. La clinique comprend des divisions pour 
malades agites, demi-agites, tranquilles ; un certain nombre 
de ehambres privees pour pensionnaires, et une division 
spfciale pour les cas de psychopathologie qu’on desire ne 
pas mettre en contact avec les individus atteints de troubles 
meniaux manifestes. Trois laboratoires (medeeine interne, 
neuro-anatomie, psychologie) font partie de I’etablissement, 
ainsi que les sallies de gymnastique^ hydrotherapie, travaux 
manuels, jeux, salles de cours, de projections, et bibliothe- 
que. Le personnel medical se compose d’une dizaine de 
medeeins et, lorsque les circonstances le permettent, de 
trois chefs de laboratoire specialises dans les recherches 
techniques correspondantes. En principe, chaque malade est 
garde pour examen pendant quelques jours, ou le temps 
neeessaire afin d’etablir la ligne de conduite a suivre a son 
egard. La question essentielle n’est pas uniquement de pre- 
ciser la nature des troubles dont il souffre, mais de recher- 
cher quel est le milieu ambiant le plus propice a son reta- 
. blissement, d’etablir le niveau auquel il aura le plus de 
chances de se readapter. Apres une observation clinique 
d’une duree relativement courte, il apparait qu’un bon nom¬ 
bre de cas peuvent continuer a etre traiteS a domicile, au 
fur et a mesure qu’ils reprennent leur travail ; il leur faut 
des indications competentes en matiere d’hygiene et de 
reeducation mentales, des coirseils sUr la maniere d’utiliser 
leurs moments de loisirs. Quelques-uns doivent etre evacues 
dans d’autres etablissements : asiles, colonies agricoles, 
etc. On choisit parmi tous ces cas, afin de les garder pen¬ 
dant de longues periodes, ceux qui prdmettent le plus aux 
points de vue scientifique, therapeutique, ou didactique. 

Une clinique de ce genre (1) ne fait pas double 
emploi avec les asiles d’alienes. C’est un etablissement a 
l’egard duquel le public n’entretient pas certains prcju- 
ges traditionnels (et parfois officiels), dont tant de 
directeurs d’asiles ont lieu de se plaindre : le travail 
qui s’y accomplit contribue a rapprocher la psychiatrie 
des autres branches de la medeeine. Sa situation en 


(1) 11 en existe deux autres aux Etats-Unis : celle de l’Universite de 
Michigan, a Ann Arbor (la premiere en date), et le Psychopathic 
Hospital, a Boston. Ce dernier hopital est dirige, depuis l920, par le 
D' Macfie Campbell, qui est en memo temps professeur de psychiatrie 
a l’Universite Harvard. 
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plein centre de la ville, sa proximite immediate des 
diverses cliniques qui torment un hopital universitaire 
dont la reputation est tres grande (cliniques medicale; 
ehirurgicale, gyneCologique, infantile, etc.), lui otent le 
caractere d’etrangete et.de malaise qui s’attache, dans 
i’esprit, des profanes, a 1’idee d’un asile. Le peuple 
commence a se rendre compte — et c’est ce que Meyer ' 
veut lui inculquer de plus en plus — que les troubles de 
l’esprit, quelles que soient leur intensite, leur legerete 
ou leur nature, peuvent etre Fob jet de comnaissances 
scientiliques et de soins. eclaires au meme titre que les 
desordres d’une fonction quelconque de Forganisine. 
€’est la clinique psychiatrique (elle s’appelle franche- 
ment ainsi) qui est appropriee a l’etude et au traitemenf 
de ces etats maladifs 1 . Elle constitue une unite indepen- 
dante, mais elle est mise exactement sur le meme pied, 
voire sur le meme emplacement que les aujres cliniques. 

II faut que la famille du malade et le malade lui-meme, 
lorsqu’il a conscience de son etat, sacbent qu’il y a tout 
avantage a s’adresser aux milieux competents le plus 
tot possible. Cette demarche ne doit impliquer pour eux 
ni danger ni honte. Et si I’on veut que le public recourre 
sans trop de peine aux soins veritablement psychiatri- 
ques dont il pent avoir besoin, il faut d’abord le dispen¬ 
ser de formalites desagreables. Meyer cite, a cet egard, 
l’usage de, la « declaration d’alienation mentale » en 
bonne et due forme, exigee parfois avant d’etre accepte 
dans les institutions pour le traitement des psychoses. 
Cet usage a un double effet desastreux : aux cas legers 
qui pourraient avoir des velleites de se faire admettre il 
barre la route a la maniere d’un* epouvantail ; et ceiix 
qui entrent de force, il les stigmatise toujours plus ou 
moins, comme s’ils etaient atteints d’une tare. Or les 
efforts du psychiatre devraient justement se porter sur 
• les casi encore legers, sur ces etats, psychopathologiques 
preliminaires et insidieux, anterieurs a l’acces aigu qui 
marque le debut apparent de la psychose. C’est pour- 
qu°i il importe que la clinique soit largemenf ouverte ; 
son apparence, sa situation, doivent contribuer a en 
faciliter Faeces. En fait, la plupart des malades traites 
dans cette section psychiatrique de l’Hopital Johns 
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Hopkins y viennent de leur plein gre. Plusieurs d’entre 
eux souffrent de ces nombreuses formes de pretendue 
«. nevropathie » qui Occupent sans oesse le praiiein. 
mais qui se pretent mal a un enseignement clinique 
approprie ; car si ces malades appartiennent bien au 
domaine de la psychiatric, its s’adressent rarement aux 
psychiatres de profession. 

La presence dans le meme batiment d’individtis 
atteints de psychoses manifestos (<e>u,, pour employer 
l’expression populaire, de fous notoires et veritables) ne 
jette pas d'e discredit sur l’etablissement (1). Oar ces cas 
n’y constituent pas la majorite, pas plus que dans le 
pourcentage general des innombrables troubles psyclio- 
pathiques presentes par une population quelconque. Ce 
sont ces individus profondement atteints, et peut-etre 
voues a une incapacite sociale absolue et definitive, qui 
beneficient d’etre admisi et traites sous le meme toit que 
la masse des malades pratiquemient curables. Le public 
realise qu’il n’y a aucune espece d’affection mentale, si 
grave ou si effrayante soit-elle, qui ne puisse recevoir a 
l’hopital les soins appropries ; aucune personne dont 
les troubles serOnt juges d’emblee comme des tares la 
rendant bonne a etre mise a l’ecart et enfermee. La cli¬ 
nique est organisee pour pouvoir garder les malades les 
plus penibles et les plus difficiles, meme si leur etat aigu 
se prolonge pendant des mois. Ce simple fait rehabilite 
l’aliene aux yeux du public, et la science psychiatrique 
du meme coup. Le transfert eventuel dans un asile 
devient une question d’opportunite pratique ; il n’appa- 
rait pas comme ^execution pure et simple d’un « verdict 
medical ». C’est la une nuance qua n’est pas negligeable, 
car elle diminue les raisons de se metier de l’alieniste ; 
celui-ci est un medecin comme un autre, dont l’ambition 
est d’ameliorer l’etat de ceux qu’il soigne, bien que sa 
science et ses moyens se montrent insuftisants dans un 
certain nombre de cas. 


(1) Pour que les malades des differentes categories ne se genent pas 
les uns les autres, la clinique a ete construite d’une maniere remar¬ 
kable au point de vue architectural, vu le peu de place qu’elle occupe. 
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Si les formalites d’admission sont faciles et elastiques, 
elles permettent au psychiatre d’observer les personnes 
dont l’etat morbide est encore a un stade leger ou initial; 
ceci augmente les possibilites d’action. Pour le meme 
motif il convient que la clinique soit amenagee d’une 
maniere attrayante, afin d’y rendre le sejour acceptable. 
Les malades dont il s’agit sont des desadaptes ; ils pre- 
sentent tons ces types de reactions nuisibles qui les ont 
empeches de s’ajuster a leur entourage habituel: 
mefiance, orgueil, euphoric excessive, recherche de la 
solitude, detresse, etc. Ces memes reactions vont mainte-- 
nant gener les chances de trouver, dans l’ambiance de la 
Clinique, l’aide indispensable. Aussi faut-il attenuer ici, 
bien plus encore que pour les personnes atteintes de 
maladies corporelles, les resistances et les difficulies, 
que la plupart des sujets eprouvent du fait de leur arrir 
vee dans un milieu qui leur est etranger. La transplanta¬ 
tion seule impose, a ces desadaptes, des efforts d’adapta- 
tion nouveaux ; elle commence par mettre a 1’epreuve la 
fonction qui est deja la plus alteree. Cette facheuse 
circonstance est inevitable ; mais onpeut en amoindrir 
les effets en fournissant au malade un confort r el a live- 
in ent grand, par rapport a eelui que doivent offrir des 
dortoirs de medecine ou de chirurgie. Le sejour a l’liopl- 
tal n^implique en lui-meme, pour une personne dont le 
bras est endolori, aucun accroissement de ses souffran¬ 
ees ; elle trouve au contraire le maximum de bfein-etre 
et de detente exiges par son etat morbide, et e’est au 
chirurgien d’ordonner la dose neoessaire de mouvements 
douloureux. De meme, e’est a I’alieniste qu’il appartient 
de pousser son malade, s’il y a lieu, aux efforts de tra¬ 
vail et d’adaptation sociale qui eviteront l’ankylose ; 
mais ses conseils seraient mieux acceptes si l’ambiance 
nouvelle n’etait pas deja, par elle-meme, une source 
d’obstacles et de vexations pour les sujets sensibles. 

Afin d'obtenir les meilleurs resultats dans cette 
« orthopedic mentale » il faut qu’il s’etablisse, dans la 
mesure du possible, une cooperation franche et sponta- 
nee entre le malade et le psychiatre. Tous les alienistes 
savent combien cette cooperation, est parfois difficile a 
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obtenir ; dans bien des cas, le malade, deja irrite ou 
humilie de se sentir dans une « maison de fous », 
resiste malgre lui, d’autant pins qu’il ne recoil pas tou- 
jours la dose extreme de prevenances et de douceur 
reclamees par son etat morbide — dose qui serait natu- 
rellement excessive a regard de tout homme sain. Ne 
reste-t-il pas souvent, dans la memoire de ceux qui ont 
passe par l’asile, une rancune dont l’effet n’est salutaire 
ni pour eux ni pour leur entourage ? Et s’il n’est pas 
possible de leur epargner cette cause ulterieure de tour- 
ment (dont ils rendent d’ailleurs l’alieniste plus ou 
moins responsable), ne vaut-il pas la peine de la dimi- 
nuer par tous les moyens disponibles ? II est rare qu’une 
cllnique psychiatrique populaire, comme celle de l’Hopi- 
tal Johns Hopkins, soit montee avec autant de soin, non 
seulement dans ses laboratoires scientiflques, mais encore 
en ce qui touche au bien-etre des malades. Le sejour qu’ils 
y font, dans des locaux tres simples mais confortables, 
ne doit surtout pas leur laisser le souvenir d’une sinis- 
tre aventure. On ne saurait reprocher a cette condition 
essentielle la part de depenses qu’elle necessite ; la 
societe n’a sans doute pas encore fait, en faveur des 
individus atteints de psychoses, les sacrifices qu’elle s’est 
imposes pour ceux qui souffrent d’autres troubles. 


Lorsqu’un, malade est admis, il est l’objet de tous les 
examens physiques et mentaux habituels. Mais quel que 
soit le diagnostic que le medecin croie pouvoir porter 
apres ces premieres constatations, sa tache principale, 
essentiellement psychiatrique, reside ailleurs.. Elle 
consiste surtout a reconstituer le cours de la vie du 
malade ( life-record ), et a formuler le developpement de 
l’etat morbide en termes de « situations » et de « reac¬ 
tions ». C’est la connaissance des faits de cet ordre, 
parfaitement positifs comme cela a ete signale dans un 
precedent chapitre, qui permet au medecin de saisir le 
mecanisme d’une foule de troubles accuses par le psy- 
chopathe, et d’eclairer celui-ci a leur sujet. S’il s’agit 
d’un cas relativement leger, et que le malade reste peu 
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de temps a la clinique, il la quitte avec le sentiment que 
quelque chose a ete mis au net. Sa comprehension de 
lui-meme (insight) se trouve accrue, ainsi que son 
estime pour l’alieniste qui n’a pas craint de consacrer 
son temps et sa peine a envisager toute la situation avec 
lui. II remporte de son sejour une aide effective. Ce 
premier pas a une importance capitate, non, pas pour 
modifier « la maladie » (l’entite mysterieuse dont le 
spectre desseche les efforts du theoricien !), mais pour 
creer cette atmosphere de cooperation confiante avec 
« le malade », ct preparer ainsi, au lieu de la saper 
d’avance^ la base de tout essai de readaptation future. 

« Les deux grandes fautes du medecin a l’egard du psy¬ 
ch op a the, dit Meyer, peuvent etre de le renvoyer avec i- 
ees mots : « Vous n’avez rien » (en risquant de lui 
insinuer qu’il ferait mieux d’aller a la Science Chre- 
tienne ou a quelque guerisseur universel) — ou de lui 
dire : « Ce que je trouve est assez pour expliquer tous 
vos symptomes nerveux. » Ces deux affirmalions sOm- 
maires ont pour effet, l’une et l’autre, de faire negliger 
Pexamen des reactions psychopathologiques, et du 
milieu particulier propre a Pindividu ( situational status). 
Une etude attentive de ces circonstances ambiantes 
permettra de donner une repoh.se plus utile au malade, 
et rendra justice aussi, en definitive, a la capacite du 
medecin. » (1). 

Quant aux cas gardes pendant longtemps dans la cli¬ 
nique, les moyens; mis en oeuvre afin d’ameliorer leur etat 
varient pour chacun d’eux. A cote des methodes utilisees 
dans d’autres branches de la medecine et sur le detail 
desquelles il n’y a pas lieu d’insister ici dalitement, 
regimes, hydroth6rapie, physicotherapie, traitements 
medicamenteux, opotherapiques, specifiques, etc.), une 
grande importance est attachee a Vutilisation therapeuti- 
que du travail. 


(1) Ad. Meyer. - The life chart and the obligation of specifying 
positive data in psychopathological diagnosis. Contrib. to Med. and.' 
Biol, Research , dedicated to Sir William Osier, 1919, p. 1128. 
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Le principe est qu’il subsiste, chez toute personne atteinte 
de troubles mentaux, un certain niveau de capacites qui peu- 
vent etre raises a profit. II faut que- le psychiatre s’ingenie 
a trouver des occupations correspondant a ce niveau, et per- 
mette ainsi au malade de depioyer encore, sous une forme 
quelconque, une activite qui lui soft salutaire. S’il est nui- 
sible d’exiger de lui plus qu.’il ne peut fournir, il est tout 
aussi grave de le laisser croupir dans ses fantaisies : « I'l y 
•aurait beaucoup plus de bonheur et de succes veritable dans 
I’hvgiene mentale, si les gens se rendaient mieux compte, 
qu’a chaque pas, chaque personne peut faire quelque chose 
bien et retirer une satisfaction en la faisant, et realiser que 
cette satisfaction en une chose accomplie a dix fois plus de 
valeur que celle qui resulte de simples pensees et imagina¬ 
tions, meme superieures. » (1). On remarquera que Meyer 
s’inspire ici des principes qui animent les educateurs moder- 
nes, dont les efforts constituent, du reste, le meilleur appui 
que puisse recevoir la prophylaxie mentale. Voici ce qu’il 
dit a ce propos : « Lorsque le. fait d’accomplir quelque 

chose devient moins attrayant que celui de connaitre en 
theorie, cela ouvre a l’eleve la voie de la deception, sinon de 
l’echee. » Et apres avoir in sis te sur l’urgence de fournir, 
surtout aux enfants anormaux, des occupations. pratiques et 
tangibles, il ajoute ; « Je ne vois pas pourquoi le succes 
des efforts diriges vers cet objet ne paraitrait pas plus glo- 
rieux,- ou en tout cas aussi glorieux, que relaboration de 
quelque nouveau plan destine a bourrer le crane de l’eleve 
avec le contenu d’un programme conventionnel. » (2). 

Meyer estime que ces principes, dont l’utilite est reconnue 
en pedagogie, ont un champ l’application tres vaste non 
seulement dans la reeducation des psychopathes, mais dans 
le traitement des individus attaints de psychoses au sens le 
plus strict. L’influence favorable de toute activite positive 
se comp rend- d’autant mieux, lorsqu’on tient compte de la 
nature principalement fonctionnelle des troubles menteaux. 
Dans un petit article tres suggestif intitule : « La philoso- 
phie de la therapeutique par le travail », ou Meyer rappelle 
ce qui a ete fait dans les etablissements europeens a cet 
egard, nous lisons des phrases significatiyes comma celles- 
ci : « C’est Vemploi que nous faisons de nous-memes qui 


k (1) Ad. Meyer. — What do histories of cases of insanity teach us 
concerning preventive mental hygiene during the years of school life. 
Psychological Clinic, 1908, II, p. 98. 

(2) /bid., p. 101. 
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imprime sa marque ultime a tout notre organisme. » 
...« C’est devenu une belle taehe pour notre ingeniosite 
dTobtenir un accomplissement d’actes la ou il n’etait pa a 
arrive a se produire spontanement, et d’aider ainsi l’orga- 
nisme dans son r61e de se maintenir lui-meme en bonne 
forme. » ...«' Le facteur de progres le plus important reside 
sans doute dans les conceptions nouvelles, d’apres lesquelles 
il fau.t voir dans les etats mentaux des problemes d’adap¬ 
tation biologique (problems of living ) et pas uniquement des- 
maladies structurales ou toxiques, d’une part, ou des maladies 
qui revelent, d’autre part, un desordfe constitu.tionnel defini- ’ 
nitif. Le fait de formuler ces etats morbides en termes de 
« deterioration des habitudes » —t meme lorsqu’il s’agit de ces 
troubles mentaux graves qui posent le serieux probleme de la 
demence terminale — exige, comm® une obligation et une 
necessite, qu’on eveille systematiquement l’interet du • 
malade, et qu’on se preoccupe de lui faire utiliser d’une 
maniere effective son temps et son travail. » (1). Notons que 
cette conception dynamique est en meme temps energetique. 
Il arrive a Meyer de Comparer l’etre hum a in a un transfor- 
mateur d’energie, dont le bon fonctionnement est une des 
conditions essentielles au maintien de son equilibre : 1’ac- 
complissement d’actes sains, meme minimes, constitue un 
des meilleurs regulateurs de l’eeonomie mentale — un des 
facteurs les plus puissants pour maintenir ou retablir une 
heureuse harmonie entre pensees, tendances, imaginations, 
sentiments. 

Le psychiatre ne doit pas tant prescrire au malade une 
occupation precise, mais lui fourriir des occasions, lui sug- 
gerer des possibrlites variees. La notion de contrainte doit 
s’effacer autant que possible et faire place a celle d’une 
cooperation librement consentie. C’est poiirquoi il est bon 
que le travail soit remunere d’une fagon ou d’une autre, ou 
qu’il soit, du moins, combine de maniere a donner sans 
trop de peine ce sentiment de satisfaction intime qui pro- 
vient de la « chose accomplie ». Les metiers maUuelS tran- 
quilles, repondant a tons les degres de routine automatique, 
de dexterite ou de reflexion, sont a preconiser : triage de 
.•grains, -cartonnage, tissage, reliure, copies, traductions etc. 
Ils servent non seulemeUt a deriver les tendances a l’agita- 
tion motrice, mais permettent encore au malade de voir et 
de toucher le resultat concret de ses efforts. Tout objet 


(1) Ad. Meyer. — The philosophy of occupation therapy. Archives 
of Occupational Therapy, I, p. 4, 5 et 6. 
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manufacture joue, pour celui qui l’a fait, le role d’un sti¬ 
mulant nature! infiniment plus precieux que les exhorta¬ 
tions ou les remontrances d’autrui. La clinique psychiatri- 
que doit disposer aussi des moyens necessaires pour meler 
le plaisir au travail, fournir des jeux collectifs et indivi¬ 
duals, des recreations sportives ou artistiques qui delassent 
les esprits les plus absorbes, et finissent par tenter parfois 
les plus recalcitrants. 

Une entreprise de ce genre, dont ^organisation est 
peut-etre plus eomplexe que celle d’un. hopital general, 
implique une collaboration continue entre les medecins 
et le personnel subalterne. C’est surtout l’attitude -des 
infirmiers et infirmieres, constamment presents dans les 
salles, qui peut creer cette ambiance confiante et fami- 
liale reclamee par l’etat des malades. La surveillance et 
Pautorite semblent d’autant meilleures qu’elles sont 
exercees par des gardes-malades du sexe feminin, meme 
dans les divisions d’hommes. Afin de s’assurer un appui 
serieux et etficace de la part du personnel infirmier, il 
pent etre boni de l’orienter, avec prudence, sur les diffl- 
cultes speciales et les problemes psyehologiques relatifs 
aux cas avec lesquels il a affaire. Au lieu de se croire 
entoure de creatures « dont le cerveau est detraque par 
la folie », il faut que le personnel sente tout l’interet 
qui s’attache a une observation consciencieuse et verita- 
blement humaine des reactions des malades-ces reac¬ 

tions si bizarres 1 a premiere vue, si deplacees> et souvent 
exasperantes. Grace a l’emploi de formulaires speciaux 
sur lesquels il doit noter lui-meme, chaque jour, les 
reactions et attitudes particulieres des patients confies 
a sa garde (gemit, chante, menace, se salit, travaille, 
observe, revasse, s’isole, etc.), il est possible de faire 
collaborer Pinfirmier, dans la limite de ses capacites, au 
travail medical proprement dit. La serie des formulaires 
ainsi obtenus resume dans beaucoup de cas, sous une 
forme graphique tres simple et tres complete, l’allure de 
l’etat morbide avec ses variations quotidiennes indivi- 
duelles (acces maniaques, episodes delirants, etc.). Ce 
sont des feuilles de comportement (behavior chart ) qui 
ne sont nullement depourvues d’interet ; leur presence 
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est aussi indiquee parmi les dossiers scientifiques d’une v 
institution pour l’etude des psychoses, que celle des . 
feuilles de temperature dans les cliniques medicates 
modernes. 

Les methodes psychotherapiques speciales font partie 
aussi des moyens d’action dont dispose le psychiatre. Mais 
elles ne doivent etre employees qu’en connaissance de cause 
et avec tact. II est arrive que les chOses en sent venues une 
fois a un point inadmissible signale par Meyer; la candi¬ 
dature d’un medecin a une place d’hdpital ne fut admise 
qu’a cette condition, imposee par le conseil administrate, 
qu’il n’utiliserait ni l’hypnose, ni la psychanalyse ! En ce 
qui concerne la psychanalyse, Meyer a ete l’un des premiers 
a en reconnaitre ia valeur pour l’etude dies maladies menta- 
les. II recourt lui-meme a des notions freudiennes, comme 
celles du refoulement et de la realisation du desir (« Wuns- 
cherfiillung »). Son interpretation dynamique repose sur 
toute une categorie de faits dont plusieurs ont ete mis en 
evidence par Jung, d’une maniere concrete et detaillee, dans 
ses travaux sur la demence precoce. Meyer recommande- a 
ceux qui pratiquent la methode de Freud d’etre prudenis 
dans l’emploi de certains termes a significations multiples qui 
peuvent preter a confusion (comme « Uebertragung », : 
transfert). En 1911, il fut l’un des fondateurs., et membre 
du Conseil, de l’Association Psychanalj'tique Americaine. 

A cette epoque, l’appreciation favorable d’un homme de 
science occupant une position oflicielle avait une valeur 
particuliere ; car, d’une part la psychanalyse etait deja 
tombee aux mains de nombreux amateurs qui se croyaient 
permis, pour avoir lu plus ou moins attentivement un ou 
deux ouvrages de Freud, d’emettre des opinions personnel 
les aussi categoriques que peu competentes. D’autre part la 
nouvelle methode etait. encore victime de l’ignorance 
farouche de certains milieux medicaux, dont les seules 
reactions a son egard etaient d’en ricaner ou de la frapper 
d’interdit ! Neanmoins Meyer n’a pas estime pouvoir suivre 
le mouvement psychaualytique dans tous ses developpe- 
ments ulterieurs, dont plusieurs lui paraissent . heurter le 
sens commun ou etre en tous cas exageres. 

D’une fagon generale, Falieniste doit mettre en oeuvre, 
selon ses talents personnels et sans se laisser dominer par 
des idees precongues, les moyens hygieniques, physiques ou 
psychologiques, propres a amener une amelioration. Le 
vieux prejuge de la fatalite morbide, avec l’inertie medi- 
cale qui en resulte, est encore trop repandu dans les 
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milieux psychiatriques. Sans etre optimiste, et isans nier 
qu’un certain nombre d’etats paraissent incurables, il nefaut 
pourtant pas perdre de vue que c’est le malade qui doit 
ptre traite et non la maladie. Cette derniere, isolee arbi- 
trairement, n’offre souvent aucune prise. Mais un examen 
approfondi de toute la situation complexe touchant Findi- 
vidu dont il s’agit, telle qu’elle se presente dans la realite 
concrete, permet souvent de decouvrir des points d’dttaque, 
selon l’expression de Meyer, des voies par lequelles il est 
possible de modifier la suite des evenements avec une 
repercussion favorable pour le malade lui-meme aussi bien 
que pour son entourage. N’est-ce pas le r61e du psychiatre 
de proceder a cette recherche patiente et detaillee, exigeant 
parfois une dose de perspicacite et d’impartialite qu’il est 
seul a pouvoir fournir ? Cela n’est pas « guerir », sans 
doute... Mais la tache du therapeute ne consiste-t-elle pas 
surtout a aider, lorsqu’il en est capable, 1’evolution natu- 
relle a prendre une direction meilleure ? 

Et cett & cooperation (exclue dans quelques cas aigus ou 
profondement atteints) que Meyer cherche. a obtenir entre 
medecin et malade, ainsi que Yambiance creee .a ce dernier, 
peuvent-elles vraiment avoir une « influence » salutaire, 
quels que soient du reste les autres procedes de traitement 
mis en oeuvre ? Ce serait bien difficile a admettre si l’on 
voulait se conflner d’une maniere trOp etroite dans la notion 
des entites morbides a marche definie. Mais lorsqu’il s’agit 
de psychoses, les processus pathologiques dependent de la 
personnalite entiere du sujet, ils sont inconcevables sans 
elle ; or cette personnalite n’est pas forcement soustraite, 
du fait de son etat morbide, aux « influences » psychologi- 
ques parfaitement naturelles, inberentes aux relations entre 
eties humains. 

On voit que l’attitude de Meyer est tres large et 
comprehensive ; elle lui permet de toujours garder en 
vne l’objectif medical par excellence, de >se maintenir 
toujours sur le terrain therapeutique. A son avisi, rl ne 
doit jamais resulter un pessimisme paralysant des veri- 
tes traditionnelles qui semblent les mieux etablies. Meme 
la terminaison uniformement fatale de la paralysie 
generale, dit-il, n’est plus une chose aussi certaine a la 
lumiere des experiences actuelles, suivant que l’on 
applique ou non un traitement intensif. Il est bon que 
le medecin observe toujours davantage une prudente 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Mars 1926. 3. 15 
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reserve dans son affirmation des pronostics, Une autre 
idee courante, sur un sujet de psychiatrie pure, c’est 
celle de l’incurabilite absolue de la paranoia. Meyer est 
loin de traiter cette question comme s’il s’agissait d’un 
dogme intangible ; on pent ,s’en convaincre en lisant 
l’important article qu’il a cons,acre, dans l’ouvrage 
classique de White et Jelliffe, au traitement des etats 
paranoiaques' et paranoides (1). 


A la clinique psychiatrique est rattache le dispensaire 
ou departement des consultations policliniques, dont 
Meyer confia la direction au P r Macfie Campbell. Le 
travail qui s’y accomplit est facility, et sa portee aug- 
mentee, grace a Porgamisation d’un service social qui se 
charge des enquetes a domicile. Meyer a toujours 
reconnu l’utilite de oes institutions qui s’efforcent de 
secourir ks aniciems, malades sortis d’asiiles (Societes de 
Patronage). Mais a la notion encore dominante d’une 
assistance materielle et charitable destinee aux classes 
pauvres, 11 pense qu’il faudra substituer de plus en plus 
celle d’une aide scientiflque et medicale, si necessaire a 


(1) Ad. Meyer. — The treatment of paranoic and paranoid states. 
In White and Jelliffe : The modern Treatment of Nervous and 
Menial Diseases, 1913, I, p. 614-661. — J’ai eu moi-meme l’occasion de 
traiter systematiquement pendant plusieurs mois, a la clinique de 
Meyer, un persecute-persecuteur tres instruit et desireux de mettre au 
clair la situation dramatique dont il se croyait victime. Sa bonne 
volonte, son zele, et la confiance qu’il m’a toujours temoignee, ont 
facilite le traitement et joue un role indeniable, me semble-t-il, dans 
revolution tres favorable de son cas. Mais il m’a ete impossible de 
modifier aucune de ses idees delirantes. Cet echec absolu de la 
«, guerison medicale » m’a convaincu de l’extreme difficulte d’une 
entreprise de ce genre — mais point de son inutilite. Je me garderais 
surtout d’en conclure que les resultats plus heureux, re'ates conscien- 
cieusement par d’autres auteurs, ne doivent- pas etre pris en ccfnside- 
ration ! En outre, s’il est bon de distinguer entre la « guerison 
sociale » et la « guerison medicale », il ne faut pas perdre de vue que 
c’est la premiere qui importe en pratique. C’est pour n’avoir pas 
assez insiste sur ce point, que les alienistes ont parfois contribue a 
repandre l’idee que la psychiatrie etait une science depourvue de 
ressources therapeutiques — et a infliger aux personnes atteintes de 
troubles mentaux la reputation, injuste et injustifiee, d’etre des 
creatures tarees pour le reste de leur existence. 
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loutes les personnes convalescentes et a leurs families. 
JLes principes les plus elementaires de l’hygiene mentale 
sont, a son avis, aussi meeonnus dans la Fifth Avenue de 
New-York que dans les quartiers les plus miserables. En 
outre il s’agirait de proceder a des investigations dans 
un but preventif, de chereher a decouvrir les causes 
pathogenes souvent moditiables qui tiennent au milieu 
particulier d’ou sort le malade. L’alieniste doit etre 
secoude par des collaborateurs perspicaces recevant a 
la policlinique les notions techniques voulue®. Ils cons¬ 
tituent, avec le personnel infirmier, des auxiliaires pro¬ 
fanes indi'spensables. « Je n.e puis, affirmer avec trop 
d’insistance, declare Meyer non sans malice, qu’une 
bonne partie de notre activite medicale, si elle ne 
s’accompagnait pas d’un travail social competent, me 
paraitrait une besogne incoordonnee et inefdcace de 
savetier — une simple oeuvre de rapiecage. » (1). 

C’est surtout par l’etude des conditions faites a 
1’erifance aux points de vue educatif, hygienique et 
moral, que le service social pent rendre les plus grands 
services prophylactique® : soit en obtenant de la part 
de rentourage certains changements d’attitude parfois 
minimes, mais capables d’avoir a la longue une reper¬ 
cussion sur la sante mentale de Tenfant — soit en 
depistant, dans les families suspectes, des individus dont 
d’etat morbide est a un stade encore assez precoce pour 
augmenter les chances d’une action medicale. Le service 
social recolte aussi a domicile des donnees relatives a 
l’heredite et aux facteurs sociologiques, donnees parti- 
culierement interessantes dans une population Composee 
de races tres diverses. 

La question de Theredite est envisagee par Meyer 
surtout du cote pratique. On sait que des tentatives ont 
ete faites aux Etats-Unis pour introduire des dispo¬ 
sitions legates contre le mariage des personnes suspectes 
au point de vue mental (interdiction, sterilisation, etc.) 
Meyer estime qu’il faut etre tres prudent dans un pro- 
bleme aussi complexe, si l’on veut rendre justice a la 


(1) Ad. Meyer. — Historical sketch and outlook of psychiatric and 
social work. Hospi'al social service, 1922, V, p. 224. 
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fois aux droits do Pindividu et a ceux de la race. D’ail- 
leurs Pinteret de la communaute est de repandre des 
habitudes et des principes sains, plutot que des articles 
de lois d’une application' fort delicate. La question n’est 
pas toujours aussi facile que lorsqu’il s’agit simplement 
d’arrieres. En pratique, Meyer observe Pattitude generate 
suivante a l’egard des personnes suspectes (c’est-a-dire 
ayant souffert elles-memes de quelque trouble mental ou 
apparlenant a une famille dans laquelle il s’en est pro- 
duit) : il estime qu’elles peuvent raisonnablement envi- 
sager l’idee de fonder une famille si elles se sentent 
capables, en toute conscience, de creer un milieu salu- 
taire et de fournir une education satisfaisante a quatre 
enfants — surtout si leur conjoint est exempt de toute 
tare. S’il survenait quelque heredite facheuse dans la 
progeniture, il est tres: probable que des freres et sceurs 
en bonne sante seraient en mesure d’assurer la protec¬ 
tion et les so ins de l’enfant malade. Il n’y a done pas 
lieu de supprimer les chances d’une descendance, a 
moins que le couple ne spit doublement tare et les 
parents 1 incapables de creer un foyer. Ges conditions 
excluent le mariage des imbeciles, d’un bon nombre de 
psychopathes, d’epileptiques. « Dans son degre actuel 
de developpement, l’eugenique n’a pas le droit d’essayer 
d’imposer un systeme negatif plus fort que celui-ci. Si 
elle le fait, elle court le risque de priver la race d’indi- 
vidus qui pourraient lui etre utiles. Je ne voudrais sure- 
ment pas voir manquer, en ce monde, quelques-uns des 
freres et soeurs de certains de mes malades, ni meme un 
bon nombre de ces malades eux-memes. » (1). Pour 
accomplir une tache eugenique serieuse, la communaute 
doit chercher avant tout, plutot que d’appliquer des lois 
restrictives, a faciliter la vie de famille dans toutes les 
classes par des garanties de securite economique : assu- 
rances-maladies, dispensaires-, ecoles speciales, direc¬ 
tions sur Porganisation domestique, sur le choix des 
professions, etc. 


(1) Ad. Meyer. _ The right’ to marry. What can a democratic 
civilization do about heredity and child welfare? Survey, 1916, 
XXXVI, p. 243 et Mental Hygiene, 1919, III, p . 48-58. 
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En ce qui concerne les troubles mentaux d’origine 
hereditaire, la medecine psychiatrique ne peut done 
arriver a aucune solution utile sans toucher au probleme 
social. II en est de meme pour deux autres fleaux, ceux 
des psychoses en relation avec la syphilis ou avec l’al- 
cool. II ne faut pas que les alienistes s’estiment satisfaits 
au point de vue scientifique lorsqu’ils ont pu assigner 
avec certitude, dans un cas donne, l’un ou l’autre de ces 
deux facteurs ; leur travail consiste bien a remonter 
plus haut, a demeler les causes psychologies, person- 
nelles et collectives, qui ont rendu possibles l’infection 
ou l’intoxication. En fait de prophylaxie, les specialistes 
doivent, de nouveau ici, assumer un role social: e’est par 
1’education des individus et des masses, par une verita¬ 
ble « orthopedie m en tale » qu’ils pourront mener la 
lutte hygienique centre les. deux fleaux. .Les conseils 
theoriques ne font rien a l’affaire, maisj bel et bien 
l’influence exercee par le milieu ambiant, par Yatmos- 
phere de la communaute, comme le prouvent entre 
autres les statistiques raciales (1). 

En ce qui conicerne la syphilis, le probleme de la pre¬ 
vention de la mala die resite toujours au premier plan, 
quel que soit l’optimisme que justifie l’efficacite actuelle 
des traitements specifiques. Une partie du mal vient de 
ce que certains milieux ne sont pas assez eclaires sur les 
questions d’hygiene sexuelle et sur les dangers de la 
prostitution. Les mesures qui auraient pour resultat de 
sanctionner publiquement le vice commercialise doivent 
etre exclues ; car elles font aux yeux des jeunes, sous le 
fallacieux pretexte d’un controle hygienique, une reclame 


• (1) A ce propos, les observations faites par Meyer sur les malades 
de l’etat de Massachusets et par son collaborated le D r Kirby sur 
ceux de New-Yorb, sont tres instructives. Kirby donne les chiffres 
suivants : dans une population irlandaise, le 27 pour cent des 

* admissions ont des psychoses nettement alcooliques. Cette proportion 
s’eleve a peine a 1 pour cent chez les Israelites ; ces derniers 
foumissent par contre un enorme contingent de psychoses fonction- 
nelles. La paralysie generaie est plus rare chez les Irlandais 
(7 pour cent) que chez les representants d’autres naiionalites de race 
blanche. Chez les negres elle atteint le 29 pour cent de la totalite des 
admissions. (Ad. Meyer, — The problem of the state in the care of 
the insane. American Journal of Insanity, 1909, LXV, p. 689-705). 
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permanente et officielle a la pretendue necessity du vice. 
Comme, d’autre part, les exhortations n’ont pas d’effet 
dans ce domain©, Meyer remarque que « plus que toule 
autre chose, une attitude plus serieuse de notre popula¬ 
tion male adulte sera necessaire pour amener une 
reforme ». 

Quant a 1’alcoolisme, Meyer insistait sur l’urgence 
d’organiser des societes d’abstinence totale, ayant pour 
but de fournir des compensations sociales aux conva¬ 
lescents desireux de ne pas retomber dans leurs vieilles 
habitudes. Sans le stimulant salutaire qu’il peut trouver 
dans un milieu nouveau, forme par des persiomnes gue- 
ries vivant d’une vie normal© et sobre, il est rare que 
Findividu predispose resist© longtemps a Fattrait de 
Falcool et des compagnies malsaines. D’apres Meyer et 
d’autres alienistes, on est bien oblige de reconnaitre que 
l’entree en vigueur de la loi de prohibition — si discutee 
k tant d’egards a cause de son caractere draconien — a 
deja eu aux Etats-Unis une repercussion nettement favo¬ 
rable au point de vue de l’hygiene mentale. 

.Les cliniques psychiatriques sont des centres d’obser- 
vation medical© et d’enseignement. Meyer voudrait 
qu’elles etendent de plus en. plus leur sphere d’activite, 
en devenant si possible des centres d’etudes siociales. En 
fait, Faliemste est particulierement bien place pour se 
faire une opinion fondea, sur une quantite de questions 
d’interet general. En dehors du domaine medical pro- 
prement dit, il a a se prononcer sur des sujets d’hygiene 
publique, d’enseignement scolaire, de reeducation, de 
jurisprudence, de criminalite, d’orientation profession- 
nelle..., de brouilles de famille, et meme de responsabi- 
lite morale ! C’est que sa specialite ne constitue pas, 
comme on se Fimagine parfois, Fun des recoins les plus 
obscurs et les plus exeentriques du champ de la mede- 
cine. Elle est au contraire celle qui present© les points 
de contact les plus nombreux avec certains problemes 
fondamentaux dont toutes les collectivites se preoccu- 
pent, celle aussi qui a pour but de remedier aux ditfi- 
cultes individuelles si frequentes, relatives a des situa- 
tons p sychologiques. Le psychiatre permet aux profanes 
de mieux comprendre son role (et son autorite s’en 
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trouve accrue) s’il insiste sur ce cote social de la 
question, s’il sait montrer que sa spccialite depasse de 
toutes parts les limitea arbitraires de ]’« alienation 
mentale » (1). 

G’est pour les memes raisons qu’un dispensaire, 
comme celui de la Clinique psychiatrique de l’Hopital 
Johns Hopkins, ne saurait avoir pour but d’attirer tous 
les cas aigus que peut oft'rir une grosss ville comme 
Baltimore. Les. quelques medecins de I’etablissement se 
trouveraient ainsi dans la necessite de formuler sans 
cesse une opinion sur de nombreux malades nouveaux ; 
ils finiraient par negliger, malgre eux, rinvestigation 
minutieuse des circonstancesi psychologiques et sociales 
et par retomber dans Part des diagnostics! rapides — art 
depourvu de valeur en psychiatrie. Pour Meyer, l’ideal 
serait au contraire de creer des policliniques de district 
largement ouvertes. Les psychiatres attaches a ces insti¬ 
tutions auraient l’occasion d’etudier d’une facon appro- 
fondie toutes les varietes de troubles mentaux, accentues 
ou legers, apparus dans un quartier defini. II leur serait 
pratiquement possible de procedsr aux enquetes sociales 
dans les families, de decouvrir des etats morbides encore 
tres frustes, des situations defectueuses meconnues, et 
de se tenir en rapport constant avec les organisations 
locales d’assistance, les ecoles, les tribunaux. Leur acti- 
vite, au lieu de se disperser sur une foule de cas vus a 
la hate, perdrait en etendue mais gagnerait en pro- 
fondeur et en efiicacite. Le psychiatre le plus competent 
et le plus actif ne peut se consacrer avec des resultats 
utiles qu’a un nombre restreint de malades... non multa, 
sed multum. 


(1) Meyer est l*un des premiers psychiatres qui ont participe d’une 
maniere effective aux travaux du National Committee for Mental 
Hygiene, cette importante association creee en 1909 sur l’initiative 
d’un particulier, M. Clifford Beers. On sait que M. Beers, qui s’est 
voue a la cause de l’hygiene mentale a - la suite de souffrances 
personnelles, a publie une interessante* -auto-biographie. *(Sur le 
National Committee, voir la communication presentee par son presi¬ 
dent, le D r Lewellys Barker, au XV” Congres international d'Hygiene 
et de Demographie. Washington. 1912). 
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SEANCE DU LUNDI 22 FEVRIER 1926 
Presidenee : M. SOLLIER, President 

Mme Minkowska, MM. Minkowski, Robin, Demay, 
Beaudouin, Dabout, membres correspondants, assistent 
a la seance. 

M. Henri Colin, secretaire-general, souffrant, s’est 
fait excuser. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
du 26 janvier 1926. 

A propos du mariage des malades internes 
Un cas d’espece 

Par le D r H. Beaudouin 

Le mariage d’un malade place en vertu des disposi¬ 
tions legales de 1838 ne peut manquer, on le congoit, 
de soulever de multiples questions d’ordre medical, 
administratif et juridique. Je voudrais exposer ici 
celles qui se sont presentees a propos d’un cas parti- 
culier, survenu recemment dans mon service. Quant 
a'u role medical qui m’y revint, je me suis inspire de 
ces principes : tenir compte au mieux des mterets du 
malade, apprecier aussi soigneusement que possible 
son etat mental par rapport a l’acte a accomplir, 
eviter foute intervention qui put apparaitre comme 
irreguliere ou sujette a contestation. 

Apres un rappel doctrinal et historique de la ques¬ 
tion, je rapporterai, suivant l’ordre evolutif, les 
divers elements du cas observe, avant de terminer 
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par quelques considerations iheoriques 1 2 qu’il peut 
sagger er. 

Je me serai's abstenu de discuter un principe, celui 
de la possibilite du mariage du malade interne, si cette 
possibilite meme n’avait pu etre recemment mise en 
doute. M. Orellil ecrit, en effet, a ce sujet : 

« II n’y a pas lieu de se preoccuper de savoir si Faliene 
interne pourrait contractor mariage pendant un intervalle 
lucide, ainsi qu’on l’admet pour l’interdit. 

En effet, la presence dans FEtablissement apportera un 
obstacle materiel insurmontable, la comparution devant 
l’officier de l’etat-civil etant indispensable pour la celebra¬ 
tion du mariage et l’aliene ne pouvant se presenter. » (1), 

En contradiction complete avec cette opinion, nons 
avons, le D r Raynier et moi-meme, expose la notre en 
ces termes (2) : 

« Sous reserve quie toutes les conditions necessaires soient 
remplies, que les obligations de consentement ou de non¬ 
opposition, de meme que les formalites prealables : publica¬ 
tions, remise des pieces, etc., soient remplies et que le 
domicile matrimonial so it determine sel'on les regies legales, 
l’union d’un malade interne et la celebration du mariage 
dans les formes requises, sont possibles. 

On a pu dire que, dans l’immense majorite des cas, ll y a 
la une disposition regrettable (mariages trop evidemme'nt 
interesses, reeouirs a prevoir a Faction en nullite pour 
defaut ou vice de consentement, etc.). II n’en reste pas 
moins qu’aucune defense formelle de contracter mariage ne 
pese sur le malade interne. On ne peut soutenir que la 
presence a FAsile constituera un obstacle materiel toujours 
insurmontabe, Faliene ne pouvant se presenter devant 
POfficier de l’etat-civil dans la maison commune, ainsi 
qu’il est requis, car il faut tenir eompte, d’une part, de la 
possibilite de « promenades exterieures » (Reglement de 
1857, art. 170) et de sorties d’essais ; et aussi d’autre part 
qu’il est des cas ou FOflicier de l’Etat-Civil pourrait, en 


(1) F. Orelli. — L’incapacite juridique des Alienes, p. 12. 

(2) L’Aliene et les Asiles d’Alienes, p. 448. 
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cas de maladie, se rendre au domicile du malade ou dans 
tcuit autre lieu, pour proceder au mariage, mais en ayant 
soin d’indiquer les causes qui ont motive cette derogation 
aux prescriptions de la loi (iCirculaire du Garde des Sceaux, 
15 octobre 1852). La responsabilite penale de 1’Officier au 
cas de celebration hors de la mairie sans necessity est 
indiscutable (Cass., 31 roai 1900) ; mais lorsqu’il y a neces¬ 
sity, elle reste toujours possible. 

La loi du 9 aout 1919 le confirme (requisition par le 
Procureur de la Republique de se transporter au domicile 
ou a la residence d’une des parties en cas d’empechement 
grave, possibility pour 1’Officier de l’Etat-Givil d’y proceder 
sans requisition ou autorisation, en cas de peril imminent, 
de danger de mort d'e l’un des futurs, a condition de rendre 
compte dans le plus bref delai et d’en faire mention dans 
l’aete de mariage). 

II serait facile, en parcourant les anciennes collections 
des Annates mddico-psychologiqu.es, d’y retrouver au moins 
une espece interessante (Asile de Vaucluse). Quoi qu’il en 
soit, le mariage d’un interne n’est pas une vue theorique 7 
et une eventualite impossible, puisque des praticiens parti- 
feu lierement experimentes des Asiles et de la medecine legale, 
tell que le docteur Gh. Vallon, ont cru devoir recommander: 

« Un Directeur d’Asile d’Alienes, en presence d’un de ses 
malades voulant contracter mariage, fera sagement de pre- 
venir les autorites administratives et judiciaires en leur 
donnant des renseignements tres explieites sur l’etat men¬ 
tal du malade. Dans les cas de mariage in extremis, le 
medecin devra exposer la situation mentale de la personne 
internee a 1’Officier de l’Etat-Civil, lequel, a ses risqnes et 
perils, pent accepter ou refuser de celebrer le mariage » 
(in traite Gilbert Ballet). » 

Avant d’aborder le resume des cas qua ont interesse 
les discussions de la Societe en 1874 et 1876, je rap- 
porte, a tit-re documentaire, l’entrefilet suivant paru 
dans le Matin du 10 aout 1925 : 

« Un Aliene con vole en justes noces 
dans un Asile du Nord 

Lille, 9 aout, Teleph., Matin. — On vient de celebrer a ' 
1’Asile d’Alienes d’Esquermes, a Lille, le mariage d’un 
malade avec une jeune fllle que ce dernier avait connue 
avant son internement. La ceremonie se deroula en presence 
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de M. Masson, Adjoint au Maire de Lille. Pendant l’ac- 
complissement des formalites, les portes de l’Asile sont res- 
tees grandes ouvertes et tout le monde pouvait entrer, 
l’Etablissement faisant a ee moment office de maison 
commune. 

A noter qu’un Alien® peut toujours se marier avec le 
consentement du Medecin traitant et du Procureur de la 
Republique. » 

N’ayant retrouve et connu par le detail les cas d’es- 
pece publics dans les Annales medico-psychologiques 
qu’apres le mariage du malade place dans mon ser¬ 
vice, je n’ai pu m’inspirer, dans la comduite a tenir, 
des diverses questions et objections alors soulevees. 
Un resume des discussions me parait trouver opportu- 
nement place avan-t 1’expose du cas que je soumets 
aujourd’hui a l’appreciation de la Societe, et permet- 
tre d’utiles comparaisons. 

A la seance du 15 novembre 1875, M. Billod (1) intro- 
duisait ainisi aa communication. : 

« II vient de surgir a l’Asile de Vaucluse un cas qui ne 
s’etait encore jamais presente au cours de ma deja longue 
pratique et qui souleve une question de droit special qui me 
parait etre de la competence de la Societe. 

Cette question est celle de savoir si un aliene sequestre ' 
dans un asile d’alienes, peut, dans certaines conditions de 
son etat mental, contracter mariage pendant son sejour dans 
I’Etablissement special et, dans le cas de l’affirmative, si -le 
mariage peut etre celebre dans Vinterieur de cet Etablisse- 
ment. » 

La question etait soule vee, par une deman de adres- 
see a l’aumonier de l’Asile de Vaucluse, par une fem¬ 
me ayant vecu maritalement onze ans avec le malade 
et ayant eu de lui trois enfants, reconnus. Le diagnos¬ 
tic clinique porte a son sujet etait : paralysie generale, 

« assez avancee deja dans sa marche ». Le malade, 


(1) Voir le texte de la communication et des discussions qui eurent 
lieu au cours des trois seances suivantes : A. M. P. 1876, tome XV 
P. 68, 259, 262 et 267. 
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desire ux de regulariser sa .situation, « dit en meme 
temps qu’il devait aussi se marier avec une des reli- 
gieuses de l’Etablissement ». 

Con suit ee, « la Commission de Surveillance pour les 
asiles. d’alienes de la Seine a decline sa competence.» 

Dans ces conditions, Billed posait' la question de 
savoir s’il y avait, pour son malade, incapacite legale 
resultant « de son insanite ou da fait de son sejour 
dans l’Etablissement special ou de ces deux circons- 
tances a la fois ». 

En ce aui concerne specialement l’etat' d’alienation, 
Billod estimait qu’il n’entraine pas, ipso facto, l’inca- 
pacite : tel un delire partiel, relativement a «certains 
actes qui seraient sans correlation avec 1’obje.t meme 
de ce delire ». 

La question se reduisait pour dui — afln de respec¬ 
ter les dispositions du Code Civil (art. 146) : « id n’y 
a pas de mariage lorsqu’il n’y a pas de consente- 
ment » —a savoir si l’etat du malade lui permet « de 
donner son consentement en suifisante connaissance de 
cause », question necessitant une expertise medico- 
legale. 

L’auteur prevoyait aussi 1’opposition pour cause de 
demence, et soulignait' que l’exercice du droit d’oppo- 
sdion « reiste absolument facultatif ». Dans le cas rap- 
porte, aucun membre de la famille n’avait d’ailleurs 
inter et a former opposition. 

Eri ce qui concerne d’autre part rimpossibilite nee 
du sejour dans Petablissement special, Billod e.stimait, 
meme au cas ou l’etat mental permett'ait le jeu de Parti¬ 
cle 146 du Code Civil, que « I’aliene est dechu du droit 
de contracter mariage pendant son sejour dans Peta¬ 
blissement special ou ill a etc place d’office ». 11 subor- 
donnait d’ailleurs, a cet egard, son opinion a celle de 
■la Societe, se proposaint aussi dte provoquer Pavis de 
la Societe de Me de cine legale. 

Pratiquenient, Billod pensait resoudre la question en 
profitant d’une remission assez marquee pour deman- 
der la sortie du malade afin que le mariage eut ensuite 
lieu « si l’officier de l’etat-civil n’y met pas obstacle 
11 ajoutait, a propos de la femme, que les renseignc- 
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merits recueillis sur elle etaient, « a cela pres du concu¬ 
binage, aussi satisfaisants que possible ». 

Enfin;, apres avoir fait allusion a one communication 
de Motet — rappelee plus loin sur un cas analogue, 
Billod estimait que les conclusions de son collegue 
etaient valables, mais laissaient « la question indecise 
pour l’aliene proprement dit, place d’office dans un eta - 
blissement public d’alienes... » 

La discussion ne porta pas sur moin's de trois sean¬ 
ces. Legrand du Saulle insista surtout sur la necessite 
du. consentemenit (Code Civil, 148). II rappelait que la 
loi romaine, s’opposant au mari'age du mente captus, 
autorisait celui du furiosus « en possession d’un inter- 
valle lucide ». . 

Puis il enoncait « ce fait qu’en France, a l’epoque 
actuelle, les jurisconsultes s’accorident generalement a 
regarder comme valable tout mariage, avant Vinterdic¬ 
tion, qui aurait ete contracte pendant un intervalle 
lucide ». 

Reyenant au cas presente, Legrand du Saulle esti¬ 
mait possible le mariage apres la sortie, et meme « dans 
Pinterieur de 1’Asile ». II rappelait, a ce propos, celui 
d’un epileptique-aliene a Montpellier et le cas special 
ayant necessite l’expertise de Motet. II concluait : 

« toutes les ditficiiltes relatives au mariage peuvent 
etre levees par le Procureur de la Republique de l’ar- 
rondissement... qui doit permettre ou defendre le 
mariage », le medecin n’ayant a « intervenir que pour 
donner son appreciation sur l’etat mental de son pen- 
sionnaire. Le reste doit se passer en idebors de lui. 
Nulle responsabilite ne saurait l’atteindre. Sa 
conscience de medecin est seule en jeu ». 

Lunier, tout en observant que le mariage, dans le cas 
d’espece propose, « constituait un acte de moralite », 
formulait une objection tiree !de Part, 39 de la loi de 
1838 (ann'ulabilite des actes...). Ne connaissant pas 
d’exemples d’actes attaques ayant ete valides par le 
Tribunal, il estimait que la solution de choix « pour ne 
pas entraver Paccomplissement d’un acte eminemment 
moral », etait la sortie, en vue du mariage, « en suppo- 
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sant toutefois que le malade soit en etat de compren- 
dre la portee de l’acte qu’on veut lui faire faire ». 

A quoi retorquait Legrand du Saulle que la nullite 
<< n’a pas lieu de plein droit », les juges ayant, d’ail- 
leurs, a consider er les circonstances, le caractere de 
l’acte, le prejudice cause au malade. 

Le Meldecin n’a a donner « son opinion scientifi- 
que que sur 1’et'at mental d’un malade et sur le degre 
actuel de capacite civile de ce malade. Quant a la deci¬ 
sion, eEe est prise en dehors de lui » par le Procureur 
de la Republique. 

Legrand du Saulle afflrmait finalement que, la 
demonstration clinique d’une libre volonte etant 
faite, « aucun t'exte de la jurisprudenee francaise ne 
s’oppose » au mariage dans retablissement. 


Le rapport medico-legal de Motet, auquel il etait fait 
allusion en 1876, avait ete lu, par son auteur, a la 
seance du 23 fevrier 1874 (1). II s’agit' d’une femme de 
62 ans, internee, atteinte de deficit psyehique organi- 
que (hemiplegie), ayant eu me fille naturelle dont le 
pere sollicitait les dispenses de derniere publication 
pour le mariage projete entre la malade et 'lui ; la 
requete s’appuyait sur le fait que la malade etait 
atteinte d’une lesion cerebrale mettant sa vie en dan¬ 
ger sans at'teindre ses facultes in telle ctuelles. Motet, 
tout en, repoussant la notion de danger immediat pour 
la vie de la malade, admettait, malgre l’affaiblissement 
intellectuel, qu’elle avail « conscience de la gravity 
de cet acte, de ses 1 consequences, ». Aussi la conside- 
rait-il comme capable de contracter mariage. Le 
mariage, rappellera Legrand du Saulle, cut lieu dans 
la maison de Sante de Piepus, ou le Maire s’est trans- 
porte et ou, « muni de ses insignes et en presence de 
temoins, il proceda a la celebration du mariage ». 


(1) A. M. P., 1874, tome X, p. 453. 
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Le malade, -don't j’apporte aujouird’hui l’observa- 
tion, est, comrne celui de I’Asile de Vaucluse, attaint, 
tres vraisemblablement, de paralysie generale, avec 
remission spontanee. 

M. X„., 43 ans, entre par placement volontaire a I’Asile 
en avril 1925. 

D’apres les renseignements recueillis a ce moment, mani¬ 
festations morbides constatees depuis deux mois : 
commandes hors de proportion avee les besoins de son 
commerce et meme la capacite de ses fournisseurs, comp- 
tabilite en souffrance, exces de boissdns inaccoutumes,' 
reactions * violentes. Pro jets inconsideres : veut commander 
des autos, des voitures a deux chevaux, un « piston en or ». 
Troubles de la parole constates depuis un an. Un oncle du 
c6te maternel serdit mort paralytique general. 

A l’entree : euphorie, suggestibilite, deficit de I’auto- 
critique, pas de . troubles notables de la memoire et de 
I’orientation ; erreurs de calcul. Les pupilles reagiasent. 
Reflexes rotuliens amples, analgesies, tremblement menu 
des doigts : ecriture tremblee. Liquide cephalo-rachidien : 
albumine 0 gr. 42, Lymphocytose 11, Benjoin colloidal 22222. 
Reactions vivas et agressives au moment de la ponction 
lombaire ; necessite de. plusieurs essais successifs. 

Rapidement, l’excitation legere diaparait, le malade sTn- 
teresse aux lectures, aux jeux. Puis il reetifie les erreurs 
d’ortbographe et de calcul qu’il a commises, reconnait sans 
suggestion l’ahsurdite de ses pro jets anterieurs, avoue les 
exces de boisson passagers. Persistance des signes neurologi- 
ques, en particulier des troubles arthrolaliques. L’ecriture 
est devenue reguliere et correcte la forme de la corres¬ 
pondence. 

Mgme etat de remission jusqu’a la sortie (decembre 1925). 


L’observat'ion, somme toute des plus banal-es au 
point de vue clinique, devait, comme on le verra, 
attirer tout specialement, du point de vue social, mon 
attention. 

M. X..., place a la demande de sa mere, fut amene 
a I’Asile par un iprocbe parent qui eonfia, le jour de 
l’entree, au su-rveillant, que le malade avait depuis 
longtemps une mattresse, Mme Z..., ajouitant qu’il 
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vaudrait mieux qu’il n’y eut pas en'tre eux de corres- 
pondance. A noter que, pas plus que le Directeur, je 
ne recus de precision, crale ou ecrite, a ce sujet. Le 
malade, au debut du sejour, ayant redige a plusieurs 
reprises des lettres a I’adre&se .de Mme Z..., je crus 
bon, dans le doute et jusqu’a plus ample informe, de 
les retenir. 

II lui fait bientot dans ces lettres le reproche de ne 
pas repondre, critique le subterfuge employe pour 
l’amener a l’Asile ; il rectifie les erreurs premieres 
d’orientation et donne des 'details precis sur les 
moyens de transport a prendre pour venir de voir. 
Cependant, Mme Z... vient me trouver a 1’improviste, 
deux mo is environ apres 1’entree du malade. Bile me 
declara avoir su tout recemment l’adresse du malade 
grace a I’entremise se'crete de 'la soeur de celui-ci, elle- 
meme en desaccord avec leur mere. Elle me presentait 
ensuite plusieurs attestations recentes, de diverses 
personnalites de la ville, touchant sa liaison, avec 
M. X... et le caractere marital de celle-ci, remontant 
a 22 ans. 

Elle me confiait, en outre, qu’elle avait presente 
elle-meme, recemment, des accidents hemiplegiques 
reconnus specifiques et traites comme tels. L’ordre de 
contamination reste imprecis : elle declare que M. X... 
suivait un traitement par pilules* au debut de leur liai¬ 
son. II est impossible d’obtenir du malade un rensei- 
gnement exact a cet egard. 

Mme Z... s’etait munie des attestations en vue d’ob¬ 
tenir l’autorisation de visiter M. X... Danis les diverses 
conditions sus-enoncees, et tenant compt'e des pres¬ 
criptions du reglement interieur touchant les visites 
des « parents >> et « amis » des malades (prescrip¬ 
tions reproduisant cedes du Reglement-modele, art. 
167), je crus pouvoir donner cette autorisation, dans 
les termes reguliers : mise en presence a 1’interieur, 
surveillance du personnel. Je crus pouvoir egalement 
en auto riser le retour, ainsi que la p er mission de cor- 
respondance so'llicitee, sauf reserve provenant d’une 
intervention de la part de la famille et qui ne se pro- 
duisit pas. 
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Cependant que I'amelioration se poursuivait, 
Mme Z..., au courts d’une visite ulterieure, venait 
m’exprimer son desir de voir sortir le malade et insis- 
tait sur ce fait que la famille ne ferait aucune demar¬ 
che pour le retirer, et avait interet a prolonger cette 
situation, la succession du pere de M. X..., en suspens 
depuis quelques annees, n’etant pas encore liquidee 
— fait confirme par le malade. 

Incapable d’apprecier cet argument, tout en ayant, 
semble-t-il, le devoir de noter, je crus bon de faire 
observer a Mme Z... que son intervention, directe, soit 
aupres de l’autorite judiciaire (Art. 29 de la Loi), soit 
aupres de l’autorite administrative (jeu de Part. 16) 
aurait chance de he pas aboutir. Je lui fis valoir en 
effet que, mon avis demande, j’etais en conscience 
oblige d’indiquer qu’il s’agissait d’un malade non 
gueri au sens strict', mais en remission, et qu’une sur¬ 
veillance eventuelle devrait etre prevue. L’absence de 
lien legal rendant difficile l’interyention de Mme Z... 
quant a la surveillance, sans asquiescement de la 
famille, je crus devoir lui conseiller d’aborder direc- 
tement la question avec les proches. Ce conseil he 
devait pas recevoir un enthousiaste accueil. 

Lors d’une visite ulterieure, Mme Z... venait m’in- 
former qu’au lieu de suivre ce conseil, elle avait con- 
sulte un avoue. Celui-ci, a son dire, ne prevoyait une 
solution facile que par son manage avec ie malade, 
sous la condition que le medecin, put certifier que l’etat 
mental le permettait. Le malade, interroge par elle, 
consentait. Je me trouvais done brusquement en face 
du fait capital. 

J’apprenais d’ailleurs incidemment que, le mariage 
ayant du avoir lieu quelques annees plus tot, les for- 
malites de publication avaient et'e remplies, mais que, 
sur les instances de la mere de M. X..., la celebration 
avait ete ajournee. Ce detail est interessant a noter au 
passage : dans le cas present, en effet, ces publican 
tions n’etaient plus valables, aux termes de Part. 65 
du Code Civil : « Si le mariage n’a pas ete celebre 
dans l’annee, a compter de l’expiration du delai de la 
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publication, il ne pourra plus etre celebre qu’apres 

une nouvelle publication... » 

Mais on peut imaginer un cas special, ste posant a 
propos d’u.n malade recemment interne, et ou l’annu- 
lation n’aurait pas encore joue. 

Quoiqu’il en soit, en presence de cefte demande pre¬ 
cise, diverses difficultes d’ordre medical; surgissaient. 
Je ne pensai pas devoir m’arreter au cote « eugeni- 
que » de la question, vufl’age deis interesses et la duree 
anterieure de leur liaison. Et le point de vue des interets r 
materiel,s du malade me parut devoir primer tout autre 
en Pespece ; toute enquete precise m’e'tant impossible, 
je devais juger sur des impressions : discordance 
entre les marques d’affection apportees au malade par 
Mme Z... et celles de la famille — phrase prononcee 
par un proche parent devarit le sturveillant et concer- 
nant Pincuriabilite certaine et la necessite de l’inter- 
■nement prolonge, — absence apparente d’interet cou- 
pable de la part de Mme Z..., pour qui le malade sort'i 
devait etre plutot une charge (ainsi que je n’avais pas 
manque de le lui faire ressoftir). 

Acceptant P-idee que le mariage pouvait etre favo¬ 
rable aux interets du malade, je n’avais plus a cOnsi- 
derer que la, valeur de sa « vo'lonte », le rapport de 
Petat mental actuel et de Pacte a accomplir. 

L’etat de remission ne faisant pas de doute, les cor¬ 
rections apportees spontanement par le malade a des 
erreurs anterieures, Papparence non approbative de 
son acquiescement, tout son comportement actuel 
enfin, induisaient a ladmettre la validite de son 
consentement. Aussi crus-je devoir repondre que ne, 
surgirait, de mon fait, aucun obstacle, a la condition 
que Petat mental du malade restat sans modification 
jusqu’a la date choisie pour le mariage. 

Pour le reste, je ne pouvais que renvoyer Mme Z... 
aux conseils de l’avoue qu’elle avait choisi. 

II ne m a paru alors qu’aucune regie ne m’obligeait 
a avertir la famille du malade, les conversations entre 
M. X... et Mme Z... au sujet du mariage s’etant passees 
sous le couvert strict des prescriptions reglemen- 
taires. 
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Posee, du point de vue medical, la notion de la vali- 
dite du mariage, il ne me restart qu’a attendire la suite 
passivement, non toutefois sans iinteret, en- raison des 
questions d’ordres divers qui ont pu successivement 
se presenter. 

Je fus tout d’abord en .presence d’une lettre de 
l’avoue demandant un certificat constatant l’etat men¬ 
tal et 1’aptitude de M. X... a contract'er mariage. Sur 
la" feuille timbree a 2 fr. 40' jointe a cette demande, je 
redigeai un certificat indiquant l’etat de remission 
compatible avec la validite de l’acte projete. 

Je me gardai, bien entendu, de delivrer le certificat 
directement et l’adressai au Prefet, ainsi indirectement 
saisi, et qui, quelques jours apres, donnait cette reponse 
au Directeur : 

.„« J’ai l’honneur de vous faire connaitre que Mi 6 Y... n’a 
pas qualite pour demander un certificat de cette nature. 
Cette piece ne peut etre delivree qu’a la requete des proches 
parents du malade, notamment des personnel visees a Parti¬ 
cle 14 de la loi du 30 juin 1838, c’est-a-dire celles suscep- 
tibles de reclamer la sortie de l’aliene ou la requete de 
Pautdrite administrative ou judiciaire. 

Je ne puis, dans ces conditions, transmettre a M e Y... le 
certificat dont il s’agit et je vdus prie d’en aviser M. le 
Docteur Beaudouin. » 

Les interesses s’en tinrent aux voles habituelles. 
Le malade, age de plus de 30 ans, n’avait ni a obtenir 
de consentement ni a faire de notification (a sa mere) : 
art. 151 modifie du C. civil. Mme Z... vint demander 
au Procureiur de la Republique une dispense . de 
publications ; visitant ensuite le mialade, elle m’en 
informa, ajoutanl que la dispense ne lui avait pas ete 
accordee. On peut rappeler a ce propos les disposi¬ 
tions du Code civil 1 : 

« Art. 169 (Loi du 2,1 juin 1907). — Le Procureur de la- 
Republique, dans PArrondissement duquel sera celebre le 
mariage, peut dispenser pour des causes graves, de la 
publication et de tout delai. » 
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Les: publications eurent done lieu dans les formes 
prescrites par les articles 63 et 64 du Code civil. 
Mais relativement a la publication et au lieu de cele¬ 
bration, une objection fut faite a la Mairie du lieu de 
l’etablissemen.t. II conviemt a ce propos de rappeler 
tout d’abord les dispositions du Code civil (loi du 21 
juin 1907) : 

« Art. 165. — Le mari age sera celebre publiquement 
devant l’offieier de l’etat-civil de la commune oil Vun des 
deux epoux aura son domicile ou sa residence a la date de la 
publication prescrite par l’art. 63 et, en cas de dispense de 
publication, a la date de la dispense prevue a l’art. 169 
cirapres. 

Art. 166. — La publication ordonnee par Part. 63 sera 
faite a la munlcipalite du lieu oil chacune des parties 
contractantes aura son domicile ou sa residence. 

Art. 167. —- Si le domicile actuel ou la residence aciuelle 
n’ont pas ete d’une durie continue de six mois, la publica¬ 
tion sera faite en outre au lieu du dernier domicile, et, a 
defaut du domicle, au lieu de la derniere residence ; si cette 
residence n’a pas une duree continue de six mois, la publi¬ 
cation sera faite egalement au lieu de naissance. » ' 

On salt que « le domicile de tout Francais, quant a 
Pexercice de ses' droit's civils, est au lieu ou il a'son 
principal etablissemenit » (C. civil, art. 102). Pothier 
a precise ainsi la definition : « le lieu ou une per- 
sonne a etabli le siege principal de sa demeure et de 
ses affaires ». Le domicile a un earactere de fixit'e qui 
le differencie de la residence, « endroit ou une per- 
sonne fixe pour un temps son habitation » (Planiol), 
ou elle sejourne d’une maniere un peu prolongee. La 
residence, contrairement au domicile, n’a recu de la 
Loi ni definition, ni earactere juridiqu'e. Elle a une 
stability moinldre que le domicile et se perd, en prin- 
cipe, des qu’on la quitte. 

Des doutes pouvant s’elever, notamment sur la 
valeur du sejour a VAsile comme lieu de residence, le 
Maire sollicita l’avis du Procureur de la Republique. 
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II etait done interessant de le connaitre, et j’ai pu 
savoir qu’ili comportait en substance ces elements : 

; ■ §— les individus non interdits conserven't leurs 
droits civiques ; 

— le sejour a l’asile peut tenir lieu de residence ; 

— M. X... peut etre miarie a la mairie du lieu de 
I’Etablissement. 

La publication fut done faite a la fois a la mairie 
du lieu et a oelle de la ville ou habitait Mme Z... Cette 
ville est egalement celle du domicile de la famille X... 

On concoi't que l’opposi'tion ait ete prevue par les 
in teres ses : jeu de Fart. 173 du Code Civil, et surtout 
de l’art. 174, parag. 2 : 

« Lorsque Poppasition est fondee sur l’etat de demence 
du futur epoux, cette opposition, dont le Tribunal pourra 
prononcer main-levee pure et simple, ne sera jamais regue 
qu’a la charge, par l’opposant, de provoquer Pinterdictio'n', 
et. d’y faire statuer dans le delai qui sera fixe par le juge- 
ment..» 

J’ai pu savoir que l’avoue prevoyait le recours en 
main levee. II ie:st interessant de rappeler les disposi¬ 
tions speciales du Code civil : 

« Art. 177. — Le tribunal de premiere instance pronon- . 
cera dans les dix jours sur la demande en main-levee. 

Art. 178. — S’il y a appel, il sera statue dans les dix 
jours de la citation. 

Art. 179. — Si l’opposition est rejetee, les opposants, 
autres neanmoins que les ascendants pourront etre condam- 
nfes a des dommages-interets. (L. du 20 juin 1896). Les 
jugements et arrets par defaut, rejetant les oppositions a 
mariages, ne sont pas susceptibles d’opposition. » 

II n’y eut pas d’opposition, et Mme Z..., en posses¬ 
sion du certificat exige par le Code civil (art. 69), 
m’avertit — ainsi que je lui avals demande — du jour 
fixe pour la celebration. 

Confoirmement aux dispositions des art. 74 et 165 
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du Code Civil et a l’avisi dm Procureur de la Republi¬ 
que, cette celebration pouvait se faire au lieu de l’Eta- 
blissement. 

A cette date dome, j’etablis spomtanement un certi¬ 
ficat destine au Prefet et transcrit au Livre de la-Loi, 
eri indiquant l’etat mental, la remission, les conditions 
necessitant mon avis, et concluant — quant au ma¬ 
nage — : « J’estime que 1’etat mental de M. X... eat 
compatible avec la validite de cet a ete. » L’etablis- 
sement de cette piece, a la date merne du mariage, jn,e 
parait en effet capital. . 

Aucune raison plausible ne necessitant le mariage 
a l’interieur de PetaiMissement, la celebration eut lieu 
« dans la maison commune » : Code civil, art. 75 (1). 
Une simple « permission de sortie » (v. art. 170 du 
Reglement-uiodele) permit cette formalite, la « per- 
sonme » accompagnant le malade etant un infirmier 
designe specialement, et qui remplit le role d’un 
temoin, le second etant un autre infirmier, libre ce 
jour-la, et qui preta benevolement son concours. 


Un cohtrat de mariage avait ete etabli la veille. La 
meme formalite, quant a la « permission de sortie », 
avait evidemment suflL 

Au moment opportun, le notaire fit demander au 
Directeur un certificat constatant l’etat mental, en 
adressant la feuille timbree necessaire. A cette trans¬ 
mission, je crus devoir repondre qu’il m’etait impos¬ 
sible de deliverer directemnt le certificat demande et 
qu’il y avait lieu de le reclaimer par l’intermediaire 
d u _ Procureur de la Republique. Ses instructions 
m’ay amt ete transmises, je delivrai a ce magistrat le 
certificat, avec les indications analogues a celles de 
celui que j’avais redige pour l’autorite administrative, 
et en specifiant : « Delivre a M. le Procureur de la 
Republique... » 


(?> LeS (<< :f S d ’empechement grave*, de «peril imminent* ont ete 
prevus par 1 art. 6 de la loi du 9 aout 1919, modifiant l’art. 75 C. C. 
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Quelques jours plus tard, la sortie du malade etait 
requise par sa femme. Aucune opposition de ma part 
n’etait justifiee par un fait nouveau ; et le malade sor- 
tait par le jeu de l’articlie 14 de la Loi, 2°. 

N’ayant eu aucune raison d’intervenir jusque la vis- 
a-vis de la famille, je jugeai toutef ois prudent de 
demander au Directeur de l’avertir a ce moment, pour 
eviter toute complication nee en particulier de l’enga- 
gement de payer les frais de pension. 


Ge cas me parait justifier, pour terminer, quelques 
commentaires incidents. Je les exposerai sans souci 
d’ordre logique. 

11 me sernble inutile d’insister sur 1’absence de toute 
difference, a 1’egard des actes accomplis, entre les 
deux modalites legates du placement: volontaire on 
ordonne, non plus qu’entre la qualifce de l’etablisse- 
ment : public ou priue, qui a recu le malade, L’avis dif¬ 
ferent que seinbla it exprimer Billod en 1876 montre 
seme men! que, le cadre des. dispositions legales n’ayant 
pas change, les seules variations d*e l’opinion medicale 
proprement technique peuvenl expliquer cette, appa- 
rente contradiction. 

De rneme, quant a la constatation de l’etat mental el 
de la validite d’un acte determine, on voit mal aujour- 
d’hui la neoessite, dans toils- les cas, d’une expertise 
medico-legale. Le medecin traitant apparait, en prin- 
cipe, apte a trancher la question, en donnant par cer-' 
tiflcat toutes indications necessaires ; et c’est a lui 
qu’il appartiendrait, au casi de difflcultes speciales 
d’appreciation dans un cas donne, de reciamer cette 
expertise parliculiere. 

Dans le conseil de Vallon, rapporte au debut, l’au- 
teur parlie du « Directeur d’asile ». J’ai pense qu’il 
avait eu en vue le cas d’un medecin-directeur. On 
peut se demiander toutef ois quel role a le directeur a 
jouer en 1’occurence. 
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Dans le cas que j’ai rapporte, il est reste celui d’uu 
organisme de transmission, tant de demandes qui ne 
m’etaient pas directemient adressees que de tous cer- 
ti-ficats et pieces diver ses. que j’iai eu a fournir. II ne 
m’a paru qu’aucun texte m’obligeat a lui adresser un 
avis special. 

Quant a la Commission de Surveilliamoe (incompe¬ 
tence declinee : -cas Billod), il m’a paru hors de ses 
attributions de connaitre de cette affaire. Le role de 
l’administrateur proviso ire des biens, tant que le : ma- 
riage n’est pas celebre, reste egaleqient en dehors (i). 

L’annulabilite de l’acte, soul'ignee par la discussion 
de 1878, est d’une toute autre importance. 

Il faut d’abord rappeler la disposition du Code civil: 

« Art. 180. — Le manage qui a ete contracts sans le 
consentemenl libre des deux epoux, ou de Vun d’eux, ne peul 
etre attaque que par les epoux, ou par celui des deux dont 
le consentemenl n’a pas ete libre... » 

Cette disposition s’accorde avec celle de Fart.' 39 
de la loi de 1838 qui « n’edite pas l’incapacite de 
l’aliiene interne. Ses actes, loin d’etre nuls de droit 
comme ceux de l’aliene interdit, sont en principe vala* 
bles ; mais its « pourrord etre annules », c’est-a-dire 
qu’ils sont annulablies pour cause de demence, soumise 
a l’appreciation souveraine du Tribunal, par l’exer- 
cice de Faction en nullite (2). Il s’agit Ha id’lune nullite 
relative qui « n’est pas a lia disposition des tiers ». 

En tout cas, la pr euve in combe au demandeur, e‘t 
I’appreciation du Tribunal, s.i « l’acte ne porte pas 
par lui-meme un cachet nettemien't dementiel », ne 
peut manquer de s’appuyer sur les constaiations medi¬ 
cates precises : ainsi res sort bien toute l’importance 
du certificat qu’on ne saurait manquer d’etablir et 
d’adresser a I’autorite administrative competente, avec 
inscription au livre de la Loi. 

L’opposition pour causfe de demence ne s’etant pas 


(1) Raynier et Beacoouin, p. 421. 

(2) Raynier et Beacdouin, p. 405. 
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produite, « a la charge, par l’opposant, de provoquer 
Pinterdiction »... (C. Civil 174), on pent envisager les 
effets d’une interdiction deman dee posterieurement a 
la celebration de 1’act.e, et dans le cas special, a la sor¬ 
tie du malade. 

S’it n’est pas etabli en effiet que Pinterdiction, pro- 
noncee, soit un « obstacle permanent an manage » (1), 
on salt que I’annulationi en est possible, en vertu de's 
dispositions dte Part. 503 du Code Civil : 

« Les actes anterieurs a Pinterdiction, pourront etre 
annules, si la cause de l’interdiction existait notoirement a 
Pepoque ou ces actes ont ete faits. » 

Or, dans le cas ici rapporte, meme en tenant compte 
de la remission la plus net'te, Petal mental peut imoti- 
ver 1’application de Part. 489 : etat habituel de 
demence, meme avec intervales lucides. Si 1’inter- 
diction etait poursuivie, — tout parent etant « rece- 
vable a provoquer Pinter diet ion » (art. 490), — et 
obtenue, la question d?annuLabil'ite pourrait donlc se 
poser. Mats il n’y a pas nulite de droit (art 503) et 
Pon concoit encore ici Pimportance capitate de la 
constatation medicale par certifleat « a Pepoque » de 
Pa'cte. 

II mie reste, pour terminer, a envisager le rote — 
possible en pareille circonstance — du curateur a la 
personne (Loi de 1838, art. 38). On salt que le cura¬ 
teur, dont les formalites de nomination sont des plus 
simples, et qui ne peut etre choisi parmi les heritiers 
presomiptifs du' malade, a, ©ntre autres attributions, 
celle de veiller a ce que Pint'eresse « soit rendu au 
libre exercice de ses droits aussitot que sa situation le 
permettra ». 

II ne faut pas oublier par ailleurs que le curateur 
est place en tete des personnes designees par Part. 14 
de la loi comme pouvant requerir la sortie des malades 
places volontairement (sauf sursis et ordres prefec- 
toraux, sur notification de danger par le medecin). 


(1) Id., p. 395. 
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Dans le cas envisage, la nomination d’un curateur, si 
elite eut pu, en principe, faciliter la sortie, n’aurait pas 
forcemen't amene cette solution. En conscience, le eura- 
teur ne sauraituser de son droit sans s’etre entoure de 
tous renseignements utiles, et, devant l’indication 
medicate d’une surveillance neoessaire, requerir la 
sortie sans s’etre assure par avance que cette surveil¬ 
lance peut.etre exercee, Reifus eventuel de la famille, 
absence de lien legal entre le malade et' sa maitresse, 
euissent pu devenir des sources de difficultes diverses, 
difflcultes pratiqueiment levees par la solution qui 
intervint dans le cas special : la celebration dii 
mariage (1). 

Telles sont les diverses questions posees, prat'ique- 
ment et theoriquemen't, par le cas d’espece qu’il m’a 
ete donne de recueillir. Leur multiplicity, leur triple 
caraotere technique, administrat'if et juridique, la 
rarete de telles eventualites m’ont incite a en presenter 
lies divers elements, pour solliciter, a propos de chartin' 
d’eux, les Observations et les critiques de la Societe. 

Discussion 

M. Dabout relate le cas d’un militaire interne, qu’il 
n’a pu faire marier. II s’agit d’un P. G. en pleine remis¬ 
sion, qui desirait regulariser une situation tres ancienne 
et qui avail une fille de 18 ans. Le medecin-directeur 


(1) Une anecdote, sans rapport avec le cas present, a propos de la 
curatelle, que je n’ai vu jusqu’ici appliquer qu’une seule fois : une 

malade de l’Asile d’A.desequilibree avec predominance d’idees de 

persecution par interpretations, manifestations revendicatrices, epi¬ 
sodes d’excitation, adressait d’incessantes requites aux autorites. 

Une de ces requetes aboutit a la nomination d’un curateur, une 
requete ulterieure a une expertise speciale dont je redigeai le rapport; 
le Tribunal ordonna le maintien. 

Le jugement nommant le curateur avait designe pour cette fonction 
le greffier du Tribunal. Or, devant plus tard rccevoir. en tant que gref- 
fier, mon rapport, il n’eut rien de plus presse, en tant que curateur> 
d’aller le lire in-extenso a la malade qui, par la suite, en discuta apre- 
ment les termes avec le Medecin Directeur de l’etablissement! 
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de l’Asile craignait les reclamations de la famille et 
I’annulation du manage. 

M. Semelaigne. — M. Beaudouin rappelle la discus¬ 
sion de 1876. Une trentaine d’annees auparavant, a 
Montpellier, un mariage d’aliene epileptique avait ete 
autorise a la suite d’un certificat de Rech. 

M. Legrain. — Quamd la question du mariage d’un 
aliene se pose, il s’agit d’un mariage in extremis ou 
d’une regularisation souhaitee par les futurs conjoints. 
Le medecin peut seul apprecier s’il y a lieu d’antoriser 
ce mariage. Je me rappelle le cas d’un persecut'e- 
persecuteur, qui desirait epouser sa maitresse et qui a 
pu adresser de l’Asile des sommations a sa famille et 
se marier. Une autre fois, il s’agissait d’un malade 
affaibii mentalement, qui a pu etre marie in extremis. 
J’est'ime qu’il faut etre tres circonspect dans ces 
circonstances, mais il n’est pas douteux qu’un certain 
nombre d’internes out la capacite de contra etler 
mariage. 

M. Trenel. — Dans cette question, on exagere, a 
mon avis, le role du medecin, qui me parait moins 
important que celiii de l’Administration. Des qu’il a 
connaissance d’un projet de ce genre, le medecin doit 
l’avertir, specialement I’administrateur des bieris ; 
quant a lui, il ne doit prendre aucune initiative et 
attendre qu’on lui deimande des certificats. Si le sujet 
dont parle M. Beaudouin est reste 22 ans bien portant 
sans se marier, il est etrange qu’il choisisse pour le 
faire le moment ou il est interne. 

M. Arnaud. — Il est singulier d’entendre dire qu’un 
aliene interne pent' se marier. Le mariage est un des 
actes les plus importants de la vie civile. Puisque le 
sujet en question a pu sortir de I’Asile quelques jours 
apre's son mariage, il etait plus simple de le faire 
sortir avant. 

M. Dupain. — Un jour, a Vaucluse, un monsieur 
d’age mur est venu me demander la main d’une 
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alienee de mon service, femme d’age elle aussi. « Nous 
nous sommes fiances au quart'ier des gateuses, me 
dit-il, pendant que je venais voir ma fille, qu,i est 
idiote. Cette dame est sa voisine de dortoir. Nous 
nous aimons et je desire l’epouser. Je demande sa 
sortie pour eviter de celebrer le mariage a l’Asile. » 

La malade en question, persecut'ee persecutrice, 
avait promis une gratification monetaire au susdit 
monsieur s’i'l pouvait la faire mettre en liberte ; et il 
avait t'rouve ce stratageme, auSsi ingenieux que nou¬ 
veau, d’une demande en mariage pour obtenir la 
sortie. La ruse n’eut aucun succes. 

M. Trenel. — Je crois qu’il faut etre t'res prudent 
pour autoriser un aliene a faire un acte quelconque 
de capacite civile. J’ai autorise une fois une vieille 
persecutee bien raisonnable a aller donner son 
consentement au mariage de sa fille. Sur place elle a 
change d’avis et a fait tant de difficultes que je me 
suis bien promis de ne pas recommencer sembiable 
experience. 

M. Beaudouin. — Je me suis, sans doute, mal 
exprime dans mon expose. Dans toute cette affaire je 
n’ai pris aucune initiative. L’administrateur provisoire 
auquel M. Trenel vou>drait faire appel est exclusive- 
merit delegue aux Mens. Quant a mon malade, comme 
il s’aigissait d’un P. G., je ne pouvais declarer qu’il 
etait gueri ; personne ne le reclamant, il serait reste 
interne. 

M. Trenel. — Le mariage et le contrat sont des ques¬ 
tions d’administration de biens. 

M. Arnaud. —Ne valait-il pas mieux prevenir la 
famille que le malade etait assez ameliore pour pou- 
yoir sortir ? 

M. Truelle. — Le medecin ne pouvait-il pas deman- 
der la nomination d’un curateur a la personne qui 
se serait occupe de faire sortir le malade 7 
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Demence precoce, schizophrenie, schizoidie 

Par E. Minkowski 

En vue du prochain Conigres il parait utile die preci- 
ser quelques points concernant la schizophrenie, afin 
de dissiper les mal'entendus qui se sont glisses dans 
les discussions sur ce sujet'. 

Pour comprendre l’oeuvre de Bleuler, nous devons 
prendre pour point de depart la demence precoce de 
Krsepeiin. Les quatre formes principales : demence 
precoce simple, catatonie, hebephrenic et diememce 
paranoide, indiquent la genese de la notion kraepeli- 
nienne, ainsi que lies cas cliniques qu’elle vise. De nom- 
breux alienistes se contenterent de reprocher a cette 
notion d’etre trop extensive et passerent outre. II 
parait cependant plus utile d’examiner, en vertu de 
quels criteres Krsepeiin fut .amene a concevoir une 
entite clinique aussi vaste. A defaut de connaissances 
etiologiques precises, la psychiatrie est obligee, dans 
ses classifications, de faire appel a d’autres facteurs. 
Parmi ceux-ci, trois jouent un role preponderant dans 
Foeuvre de Krsepeiin. Ge sont : le caractere inter¬ 
changeable des symptomes, la specificite des etats ter- 
minaux et Fheredite similaire (1). 

Tous les criteres mentionnes paraissent valables. 
Une phase evolutive ne suffit guere pour caranteriser 
une maladie. Des symptomes catatoniques, hebephre- 
niques et paranoides peuvent exister simultanement 
chez le memo malade ou alterner au cours des phases 
successives de l’affection. Ces syndromes sont ainsi 
interchangeables et il ne parait guere justifie de leur 
attribuer une independance complete, eomme Favaient' 
fait les predecesseurs de Krsepeiin. 

Les etats terminaux, semblables et specifiques, aux- 
quels aboutissent la catatonie, Fhebephrenie, la 
demence paranoide et la demence precoce simple, 


(1) Voir E. Minkowski. — La genese de la notion de schizophrenie et 
ses caracteres essentiels. Evolution psychiatrique. Payot, 1925. 
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font naitre l’idee d’un processus unique, commun a 
toutes ses varietes, et contribuent a les reunir en line 
seule entite. IIs differencient en meme temps cette 
entite d’autres affections', comme la folie maniaque 
depressive, Pepilepsie, la paralysie generate ou la 
demence senile. 

L’idee de I’heredite similaire a !e meme role a rem- 
plir. Les diverses formes de la demence precoce se 
rencontrent frequemment cote a cote dans la meme 
famille. De la la probabilite qu’elles ne sont que des 
expressions plus ou moins accidenteliles du meme trou¬ 
ble essentiel, se rapportant alors a un facteur biologi- 
que determine, transmissible de generation en gene¬ 
ration. 

La demence precoce de Krsepelin n’implique plus 
ainsi ni la precocite du debut ni, encore moins, l’evolu- 
tion dementi,elle (dans le sens strict du mot), comme 
signes pathognomondques d'e cette affection. 

Nous a vo ns tenu a in sister sur ces questions de 
methode, car nous retrouvbns les memes criteres a 
la base aussi bien de la schizophrenie de Bleuler que 
de la schizo'idie de Kretschmer. Ceci est important a 
connaitre. II est evident qu’dn a toute latitude de reje- 
ter en bloc et la methode et les resultats, en les consi- 
derant comme non applicables aux faits qu’i'ls visent. 
Telle sera Tattitude d'e Pali enisle qui d’ emblee n’ad- 
met qu’une psychiatrie syndromique et re'prouve toute 
tentative de degager des entiteis ndsographiques. Si, 
cependant, nous voulons batir plus loin sur les notions 
dont il vient d’etre question, nous sommes obliges de 
respecter la methode employee. Autrement, toutes les 
modifications, toutes les critiques, toutes les restric¬ 
tions que nous pourrions apporter, risquent fort, a 
juste titre d’ailleurs, de ne trouver aucun echo. II est 
interessant de rappeler ici le sort des paraphrenias, 
admises par Krsepeliin, lui-meme dans une des der- 
nieres editions de son Traite ; de nomhreux alienistes 
lui objecterent qu’il se mettait en contradiction avec 
lui-meme, les paraphrenies ne se laissant pas separer 
de la demence precoce ni du point de vue evolutif, 
ni du point de vue hereditaire. 
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Mais revenons a notre sujet. Bleuler continue 1’oeuvre 
de Rrsepelin. II cree la notion de schizophrenic. Nous 
trouvons ici a nouveau quatre formes, principales : 
la schizophrenic simple, la catatonic, Phebephrenie 
et la forme paranoide. II s’agit done des memes cas 
cliniques auxquels se rapportait la demence precoce 
de Krsepelin. La conception de Bleuler differe cepen- 
dant de belle de son predecesseur. Krsepelin, decrit, 
av.ee une richesse de details remarquable, tous les 
troubles observes dans les diverses formes de la 
demence precoce. II applique ainsi, pour nous servir 
d’une expression fort heureuse de Binet et Simon, la 
methode « d’echantillonnage » et m’aboutit qu’a une 
« synthese hesitante ». Bleuler apporte plus de sys- 
teme dans son travail et etabllit une hierarchie des 
manifestations schizoplireniques. II est guide, plus; ou 
moins consciemment, par 1’idee que du moment que 
des formes cliniques d’apparen.ee aussi differente 
appartiennent a la meme entite nosographique, elles 
doivent toutes avoir un fonid eommun, se reduiisiant a 
quelques traits essentiels et caracteristiques. Nous 
trouvons ainsi en fete de l’expose de Bleuler renume¬ 
ration des troubles elementaires de la schizopihrenie. 
Ils sont au nombre de trois et, en; faisant abstraction 
de tout le cote edatant de 1’alIenatiorL mentale, comme 
les hallucinations, les idees delirantes, les etats d’exci- 
tation, le syndrome catatonique, etc., visent des 
modifications des fonctions p'sydhiques eseintielles, 
e’est-a-dire de l’ideation, de 1’alfectivite et de la 
yolbnte. La pensee n’est plus guidee par des idees 
directrices ; elie devient vague et imprecise et peche 
ainsi, non pas par rapport aux regies de la logique 
formelle, mais par rapport aux exigences de la realite. 
S’il s’agit, par exemple, de decrife les campagnes de 
Napoleon, le schizophrene pourra se monfrer capable 
de reproduire lies differents^ fragments dont doit se 
composer une pareille description, mais il ne les ordon- 
nera pas de facon k en faire un recit, comprehensible 
aux autres. Sa memoire est toujours i.ntacte, mais il 
fait comme s’il sortait des fragments d’un tas ou ils 
se trouveraient melanges pele-mele. Pour peu que ce 
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trouble s’accentue, la pen-see devient de plus en plus 
fargmentaire et dissociee ; les associations sont, par 
rapport aux notres, bizarres et' incomprehensibles; 
des arrets frequents s’y produisent. Nous nous trou- 
vons en fin de compte devanf une veritable salade de 
mots. 

Les troubles de La sphere affective ont le meme 
caractere. Sans etre perdue ou detruite, elle ne suit 
plus ini les changements de la situation; exterieure, m 
les pensees du sujet ; ellle n’a point non plus: de reper¬ 
cussion sur cellesrci. (C’esit la discordance de Chaslin). 
Elle s’immobilise, devient figee et rigide. Le malade se 
plaint, en pleurant et en se lameintant, de ses persecu- 
teurs, mais au milieu de son recit, deimande, sans 
changer ni de ton, ni d’expression, un morceau de 
chocolat. L’indifference n’est qu’une des expressions 
de l’affectivite schizophreniqne. Ce qui la caracterise 
bien davantage, c’est la circonstance, qu’elle reste, 
dans ses diverses manifestations, bizarre et incom¬ 
prehensible pour nous. Nous n’avons plus de contact 
affectif avec le schizophrene. 

Dans le domaine des manifestations volitionnelles, 
le trouble caracteristique est constitue par 1’amLiva- 
lence. 

Ce n’est qu’apres avoir precise ces troubles elemen- 
taires et quelques-unes de leurs consequences immedia- 
tes que Bleuler decrit toute la symptomatolagie variee 
de la schizophrenic, en considerant les autres isiympto- 
mes comme secondaires et accidentels. 

Cette notion de troubles elementaires eut pour conse¬ 
quence une nouvelle extension de la schizophrenic. 
Ces troubles, se rapportant non plus aux manifesta¬ 
tions eclatantes de I’alienation mentale, mais a des 
modifications de fonctions psychiques simples, poii- 
vaient mener insensiblement a des travers de 1 ’esprit 
ou de l’affectivite, du meme aspect, rencontres dans le 
domaine du normal. La schizophrenie pousse ainsi 
une pointe vers le normal. C’est 1’origine de la notion 
de schizophrenie latente. Les objections, faites deja a 
Krsepelin au sujet de l’extension de sa demence pre- 
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coce, reprirent de plus belle. Bleuler y ripostait, en 
demandant si on eu voulait au coryza d’etre plus fre¬ 
quent que la fievre tvphoide et aux chevaux d’etre plus 
nom'breux que les elephants ; il ajouitait que ce qui 
importait a la science, ce n’etait pas tant la quantite 
que la elarte et la precision des concepts. La schizo- 
phrenie laitente fit place d’ailleurs plus tard a la 
schizoidie. Nous aurons a en purler tout a I’heure. 

L’ensemble des troubles elementaires, en tant que 
base de toutes les manifestations schizophreniquies, 
constitue ce que nous avons appele lie cote psycho-cli- 
nique de la conception bleulerienne. Ce cote n’est 
cependant pas le seul. II y a en plus le cote psycho- 
analytique. 

En dehors de la classification: de Krsepelin, Bleu¬ 
ler subit l’influence des decouvertes de Freud. C’est a 
cette derniere influence que nous devons 1’introduc- 
tion dans la psychopatbologie de la schizophrenic des 
notions du complexe et du cont'enu de la psycbose 
(Jung), ainsi que celle de l’autisme. 

Le complexe est un evenement, a lourde charge affec¬ 
tive, qui vient se refleter dans les'troubles psychoti- 
ques du malade et determiner les variations, incom- 
prehensibles de prime abord, observees dans ses reac¬ 
tions. L’ensemble des complexes constitue le contenu 
de la psychose. L’autisme est cette fa con d’etre par'ti- 
culiere, propre aux scbizophrenes, qui fait que ceux- 
ci, ne tenant plus compte de l’ambiance, la fuyant 
meme, subissent l’emprise des complexes et les exte- 
• riorisent d’une facon inadequate, par rapport aux 
exigences de la realite, d’une facon symbolique, par 
exemple. L’autisme est au fond par rapport au psy- 
chisme dii schizophrene, ce qh’est ;le sommeil par rap¬ 
port au reve. 

Plusieurs remarques deviennemt necessaires pour 
dissiper les malentendus qui se sent produits au sujet 
de I’ceuvre de Bleuler. 

1) Le complexe n’est pas une particularite exclu¬ 
sive de la schizophrenie. II la deborde. Toute psychose 
peut en principe avoir un contenu. L’absence ou la 

Ann. med.-psych., 12 c serie, t. I. Mars 1926. 5. 17 
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presence de complexes n’est pas ainsi non plus un 
element de diagnostic. Gelui-ci ne peut reposer que 
sur le cote psycho-clinique. Ceci est comprehensible. 
Le complexe represente un element aussi bien de la 
vie normale que de la vie pathologique. II est insuffl- 
sant par luinmeme pour former une notion ddnique. 
Une notion pareille doit toujours s’appuyer sur le trow 
creuse par Faffection, c’est-a-dire sur le cote deficit 
taire de celle-ci, et non siur les elements qu’elle epar- 
gne ou qui interviennent en tant que mecanismes de 
compensation. Ni la recherche de complexes, quelle que 
soit la subtilite de la methode employee, ni la consta- 
tation chez le malade de phenomehes de lia vie nor¬ 
male, tels. que la reverie, dans lesquels les. complexes 
apparaissen.t avec une nettete particuliere, ne peuvent 
servir de base pour etablir un diagnostic differentiel. | 

Nous sommes obliges de reunir dans le meme groupe 
tous les cas presen tant le meme aspect deficitaire, le 
meme aspect psychoclinique, independamment des 
mecanismes de compensation qui peuvent entrer en 
jeu et avoir une influence sur devolution de raffection. 
Geci ne diminue en rien ni Finteret psychologique ni la 
valeur psychotherapique que presentent les facteurs 
dont il vient d’etre question, comme Font montre encore 
recemment les recherches de M. Claude et de ses 
eleves. 

2) La notion du complexe n’implique aucunement la 
psyohogenese de Faffection, ni meme peut-etre celle 
diu symptome. Une vieille « demente » execute, depuis 
des annees deja, le meme mouvement stereotype ; 
elle ifrotte les mains centre la poitrine. C’est la seule 
manifestation exterieure qu’on observe chez elle. On 
salt cependant qu’a son entree a l’asile, qui 'remonte a 
plus de vingt ans, les mouvements stereotypes etaient 
plus arnples et rappelaient ceux que fait un cordon- 
nier en travailtant. Les autres malaides disaient d’elie 
a ce moment : « Elle coud des chaussures. » La malade 
meurt. D’un vieux cousin qui vient a Fenterrement on 
apprend qu’elle etait tombee malade a la suite d’un 
chagrin intime ; son ami, cordonnier de sa profession, 
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Pavait abandonnee (cas de Jung). Le mouvement ste¬ 
reotype a maintenant un sens, un contenu. Ceci ne veut 
pas dire qu’il faille necessairement admettre que le 
chagrin intime ait ete la cause efficiente de I’affection. 

On a fait de Bleuler un psychoanalyste. Ceci n’est 
'pas exact. Bleuler n’a' jamais admis la theorie psycho- 
analytique de la schizophrenie. Le cote psycho-clini- 
que sert ici de regulateur ; il prime les autres. Bleuler 
a encore moins professe la psyohogenese de la schizo¬ 
phrenie. II attribue aux complexes un role tres impor¬ 
tant, trop important meme' pour nous, dans la genese 
des symptomes, mais la schizophrenie, en tant qu’affec¬ 
tion, repo.se, dans toute son' etendue, jusqu’aux oas les 
plus legers, jusqu’a la schizophrenie latente inclus, sur 
une base organique. 

^ 3) Un facteur d’ordre organique est ainsi pour Bleu- 
let He point de depart de la schizophrenie. Ce facteur 
se manifeste, dansi le domaine mental, avant tout par 
le trouble particulier des associations dont nous avions 
parle plus haut, ou comme dira plus tard Bleuler par 
un relaohemeht des associations (Lockerung der Asso- 
ziationein). Ce relachement constitue le trouble mental 
primitif. Bleuler en fait decouler tous les autres. Par 
cbntre, il ne fait pas de la perte de contact vital avec la 
realitd le point central de sa conception. Il ne l’envi- 
sage pas ainsi. De la une certaine dualite entre la 
conception de mon maitre et la facon dont je l’avais 
presentee (1). Je m’et'ais efforce d’adapter mon travail 
a la mentalite du lecteur francais et ne cherohais qu’a 
inciter celui-ci a etudier l’oeuvre de Bleuler dans 1 ori¬ 
ginal. Je ne pouvais pas non plus soupconner que 
c’est justement sur la notion de perte de contact vital 
avec la realite que porterait plus particulierement la dis¬ 
cussion et qu’elle devieudrait le point de depart' de 
recherches ulterieures. Quo! qu’il en sort, il parait utile 
de remettre aujourd’hui les choses au point, ceci dans 
1’interet meme de la discussion. C’est dans ce but que 


(•) Cette dualite a ete fort bien mise en evidence par ViUey-Des- 
mesarets. « Contribution a l’etude des doctrines en medecine menlale. » 
These de Paris, 1924, p. 74. 
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je viens reclaimer la paternite de la ,notion de perte 
de contact avec la realite, en tant que trouble essen- 
tiel de la schizophrenic. 

Les cotes psycho-clinique et psyoho-analytique 
n’epuisent pas la conception bleulerienne. II existe en 
plus en elle un cote pratique et therapeutique. Get' 
aspect' dm probleme a ete trop souvent neglige jusqu’ici. 

Nayrac, dans sa these, va jusqu’a comparer la schi¬ 
zophrenie avec la geometrie non-euclidienne, « super- 
bes monuments logiques... qui seraient bien en peine 
de nous aider a construire la moindre chaumiere ». 
Gerteis, la societe d’un genie de I’envergure du mathe- 
maticien Lobatchevsiky ne saurait etre deshonorante 
meme pour lin psychiatre. Pourtant on ne saurait ima- : 
giner critique plus injustiflee, critique plus « a cote » 
que celle-ci. Car Zurich, ou, comme le disent les mau- 
vaises langues, a la descente du train deja on vous 
classe invariablement parmi les schizophrenes ou tout 
oU moims parmi les schizophrenes latents, est devenu, 
malgre le scepticisme inne de Bleuler, le centre d’un 
mouvement puissant, justement d’ordre therapeutique. 
Nous ne pouvons qu’enumerer brievement les princi¬ 
pal es mesures prises : creation d’un des premiers dis- 
pensaires psyohiatriques en Europe, extension du pla¬ 
cement familial et de la therapie du travail, sorties 
precoces, precohisees et appliquees avec succes sur- 
tout par Piepond, traitement psychotherapique qui, en 
s’inspirant en partie de la psychoanalyse, essaie de sup- 
primer certains symptomes, en elucidant les complexes 
qui sont a leur base, mais qui, par-dessus cette explo¬ 
ration psycho-analytique, cherche avant tout, par tous 
les moyens possibles, dictees souvent par l’intuition, a 
etablir le contact affeetif avec le malade et a le sortir 
de son autisme ; usage d’agents medicamenteux, em¬ 
ployes non pas tant en raison de leurs proprietes phar- 
macodynamiques, qu’en raison du changement dans la 
situation generale qu’ils determinent, en transformant, 
d’une facon passagere, le malade mental en malade 
somatique, a l’aide d’une elevation de temperature ou 
d’une narcose plus ou moins prolongee (p. e. nuclei- 
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hate de sonde, somnifene, etc.) ; suivi ensuite de mesu- 
res appropriees, comme changement de milieu ou 
intervention psychotherapique, ce trait'emeht donne 
parfois d’excellents resultats, en permettant de briser 
cete flxite, qui est l’apanage des reactions et des atti¬ 
tudes schizophreniques ; enfin, en plus de tous ces pre¬ 
cedes et bien davantage qu’eiix, intervient ce facteur 
insaisissable, ne se laissant pas aisement traduire par 
des paroles et’ qu’avec Bleuler nous pouvons appeler 
spiritus loci, ce spiritus loci qui emane de la concep¬ 
tion bleulerienne et qui consiste dans ie fait qu’on 
aborde le schizophrene non plus comme dement, mais 
justement comme schizophrene, c’est-a-dire comme 
rnalade pour lequel on peut faire quelque chose, du 
point de vue medical ; cede pensee et l’attitude qu’elle 
determine, en se propageant du chef de service, par 
I’interimediaire des medecins-assistantsi, jusqu’au per¬ 
sonnel infirmier, cree une atmosphere generale, sus¬ 
ceptible par elle-meme de combattre efficacement 
l’autisme du rnalade. Aussi paradoxal que ca puisse 
paraitre, l’idee de curabilite a, dans le domaine de la 
schizophrenic, par elle-meme un. effet curatif. 

Nous ne pretendons pas qu’on sache guerir tous les 
sohizophrenes a Zurich. On n’y connait pas de trai- 
tement causal, aussi peu qu’ailleurs. Cependant, la 
schizophrenic a change d’aspect, depuis que Bleuler 
dirige l’asile de Zurich. Beaucoup plus de schizo- 
phrenes vivent en dehors de 1’asile, dans des condi¬ 
tions bien plus rapprochees de la vie normale 
qu’avant ; la duree moyenne de rhospitalisation a 
diminue ; quant aux etats terminaux, a tous ces 
« dements » qui, figes et stereotypes, garnissaient 
avant les sales d’asile, Bleuler se plaint lui-meme de 
ne plus pouvoir en montrer a ses eleves ; ill n’y en a 
pour ainsi dire plus. Des avaotages considerables, 
non seulement d’ordre medical, mais egalement 
d’ordre budgetaire, ont et'e realises ainsi. 

Ce cote therapeutique de la conception bleule¬ 
rienne a pour consequence de nous faire reflechir a 
deux reprises avant d’en soustraire la moindre par- 
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celle. Dans auicun cas, nous ne saurions admettre, de 
ce point de vue, la reduction de ! cette conception aux 
limites de la schizophrenic simple, a ^exclusion de tou- 
te l’hebephreno-catatonie. Ceci reviendrait a detruire ce 
qu’il y a de plus essentiel dans Foeuvre de Bleuler, 
car la schizophrenic simple a autant de valeur settle¬ 
ment qu’elle vient projeter, du point de vue theorique 
et pratique, une lueur nouvele sur les formes plus 
graves de I’affection. L’effort therapeutique de Bleuler 
a porte sur tout sur ces dernieres. 

Nous serons brefs en ce qui concerne la 
schizoidie. Dans la psychiatric moderne, la consti¬ 
tution joue un role preponderant. On poursuit les . 
particularites de la psychose par-dessus le debut des 
manifestations .nettement psychotiques et arrive -ainsi 
a differencier les constitutions, en calquant, pour 
ainsi dire, leur classiiification sur celle des psychoses. 
II suffit de rappeler les travaux de Dupre et de son 
ecoie et le livre recent de Delmas et Boll sur la « Per- 
sonnalite humaine », ou cette methode est poussee, 
par-dessus les caracteres anormaux, jusque dans le 
psychisme normal, de sorte qu’une disposition psychi- 
que parti culiere est attribuee a chaque psychose 
admise. Cette meme fa^on de proceder preside a 
1’elaboration des notions de schizoidie et de syntonie, 
correlatifs caracterologiques des deux grandes entiles 
nosologiques, opposiees, dans le domaine deis psychoses 
endogenes, par Krsepelin et par Bleuler: de la 
demence precoce ou schizophrenie d’une part, et de 
la folie maniaque-depressive de I’autre. La circons- 
tance que deux ecoles tout a fait differentes appli- 
quent la meme methode, ne peut ne pas plaider en 
faveur de la valeur de celle-ci. 

C’est ainsi qxie Kretschmer, en prenant pour point 
de depart 11a schizophrenie de Bleuler, introduit la 
notion de schizoidie. La schizoidie embrasse toutes 
les particularites de comportement qui peuvent etre 
considerees comme predisposition aux troubles de 
nature schizophrenique. II existe de nombreuses 
varietes de schizoidie. Nous trouvons parmi les 
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schizoides des homines d’action et des reveurs, des 
hypersensibl.es et des indifferents, des irritables et des 
impassibles, tous cependant traduisent, dans toutes 
leurs reactions et leur facon d’etre, un trait parti cu- 
lier et specifique : il y a toujours comme un disaccord 
entre eux et l’ambiance ; la note chaude et accueii- 
lante qui caracterise toutes' les manifestations du 
syntone, la faculte de vibrer, a chaque instant et a 
chaque occasion, avec 1’ambiance leur fait defaut, 

Les liens de parente entre les diverses formes de 
schizoidie, ainsi qu’entre la schizoidie et -la schizo- 
phrenie, sont etablis et prouves a l’aide de recherches 
etendues sur I’beredite des maladies mentales et des 
particularites de compiortement. En plus, pour dirni- 
nuer encore davantage l’incertitude qui plane au-des- 
sus de toute recherche purement psycbologique, 
Kretschmer introduit un nouveau critere extrinseque, 
^precis et meme mesurable cette fois-ci. A la suite de 
nombreuses mensurations anthropometriques, des 
types physiques bien determines sont attribues, d’une 
facon univoque, aux schizophrenes et anx sehizoides, 
d’une part, et aux maniaques depressifs et anx synto- 
nes, de l’autre. L’affinite entre la schizoidie et la 
schizophrenie est prouvee ainsi, une fois de plus. 
Aucune critique substantielle -ne saurail negliger cette 
partie importante de 1’oeuvre de Kretschmer. 

II nous reste a tirer quelques conclusions de ce qui 
vient d’etre dit : 

La schizoidie vise une constitution particuliere, 
c’est-a-dire un facteur inne et immuable, autant qu’i-1 
en existe dan-s Fetre vivant, qui se modifie et evolue 
constamment La schizophrenie, elle, precise une 
affection mentale, en- voie devolution, qui vient eclore 
sur le terrain de la schizoidie. Les deux notions sont 
ainsi nettement delimitees, Fune par rapport a l’autre. 

La schizoidie me saurait en aucun cas constifuer 
un diagnostic la, ou nous nous trouvons en presentee 
de troubles psychotiques, tant soit peu accuses, evo- 
luant sous nos yeux. 

II -ne semble guere exister de place entre la schizo'i- 
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die e/t la schizophrenic pour une notion mterme- 
diaire, ces deux notions e'tant opposees l’une a l’autre 
en taut que constitution immuable, d’une part, et pro¬ 
cessus en vote d’evolution, quelles que soieut sa gra- 
vite et son intensity, de l’autre. 

II nous reste a dire quelques mots sur la facon dont 
se presente maintenant le proMeme ; demence pre- 
coce et schizophrenic. 

La premiere question qui se pose a fee point de vue 
est de savoir s’il existe une demence precoce, dans le 
sens strict du mot, a cote de la schizophrenic, envi- 
sagee dans toute son etendue, telle qu’elle a ete deli- 
mitee par Bleuler. Nous aurions alors a comprendre 
sous le nom de demence precoce une affection debu¬ 
tant des le jeune age, caracterisee au cours de ses 
phases evolutives avant tout par 1’affaiblissement 
intellectuel et aboutissant a un etat de demence vraie: 
Pour pouvoir cependant aborder ce probleme, il faut 
s’entendre sur le sens donne au terme : « affaiblisse- 
ment intellectuel »v Nous ne saurions trop mettre Sen 
garde contre l’eimploi abusif de ce vocable. II ne 
parait guere justifle de I’appliquer, sans distinction, a 
tout etat de decheance mentale. II y a lieu de le reser¬ 
ver, d’accord avec Chaslin et bien d’autres, tinique¬ 
rn ent au deficit, caracterise par une defaillance des 
facteurs vraiment intellectuels, en premier lieu de la 
memoire et du jugement, telle que nous la trouvons 
realisee dans la paralysie generale, ou dans la demence 
senile. II en est de meme du terme « demence ». 
Certes, arrivees a leur stade ulitime, les diverses 
affections mentales peuvent fort bien se ressembler 
exterieurement, comme un fas de dechets en ressem- 
ble a un autre. Mais ^inspection d’un cadavre he nous 
permet pas non plus de dire si l’individu est mort 
d’un cancer de l’estomac ou d’une tuberculose pulmo- 
naire. Ceci ne nous fait pas eonfondre les deux affec-- 
tions. L’autopsie et 1’observation clinique, recueiliie 
avant la mort, nous eclairent. 11 en est de meme dans le 
domaine mental. Deux tas de dechets peuvent paraitre 
identiques. Ce n’est souvent, cependant, qu’une appa- 
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rence trompeuse. Une analyse un peu plus appro- 
fondie demontre que les differences, ayant caracterise 
les phases ulterieures de deux affections, se retrouvent 
dans les stades ult'imes et permettent ainsi de les diffe- 
rencier. Ceci concerne plus particulierement les etats 
terminaux des schizophrenics graves et ceux de la 
paralysie generate, par exemple. Je rappelle ici mes 
propres recherches dans ce domaine (Societe de psychia- 
trie, fevrier 1924), ainsi que la conception des 
plus interessantes, developpee par Dide et Guiraud 
sur la demence precoce, dans le sens large du mot. 

Ceci une fois dit, existe-t-il une demence precoce, 
dans le sens strict du mot, a cote de la schizophrenie 
bleulerienne ? Personnellement, je n’ai pas vu de cas 
meritant. ce nom. Mr Guiraud, avec leque.1 j’ai eu le 
plaisir de m’entretenir de cette questioin, me disait 
qu’il avait observe quelques cas de ce genre, qu’il 
s’agissait la de raretes oliniques et que des lesions 
etendues dans le cerveau et la moelie etaient alors de 
regie. Si ces cas existaient, nous devrionsf evidemment 
les separer de la schizophrenie, ceci sans porter 
atteinte, le moms du monde, a la notion bleulerienne, 
puisqu’au fond elle n’a jamais cherche a les englober. 

Si, maintenarit, nous nous tr an sport ons d'ans le 
domaine de la schizophrenie ehe-meme, nous y trou- 
vons, a cote de cas graves, evoluant rapidement, 
pour aboutir a un etat definitif de decheance schizo- 
phrenique, des cas plus legers, progressant lentement, 
paraissant parfois rester stationnaires pendant de 
longues annees, ou se termi-nant par des remissions 
completes que, pratiquement, il est permis de considerer 
comme des guerisons. 

Pouvons-nous delimiter ces deux groupes de cas et 
y a-t-il lieu surtout de les considerer comme deux 
entites distinctes, en en designant chacune d’un nom 
particuliier ? Je ne le orois pas.. La semeiologie, le cote 
psycho-clinique, sur lequel nous devons appuyer 
notre diagnostic, ne present'e pas de differences suffi- 
santes pour nous permett're d’etablir une distinction 
pareille. Les memos symptomes essentiels se retrqu- 
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vent dans les deux groupes de cas. Au cours des pons- 
sees evolutives, qui se produisent dans les cas legers, 
se terminant par une remission complete, combiem de 
fois est-il question d’ « aspect dementiel » du 
maiade. D’autre part, nous connaissons des guerisons 
tardives et inattendues, survenant apres de longues 1 
annees de maladie, la ou on etait sur de se trouver en 
presence d’xine decheance complete et definitive. II 
est utile de relire a ce point de vue les descriptions 
tellement instructives, donnees par Chaslin, du 
comportement des fous discordants. Ce n’est ainsi, 
bien souvent, que nous pouvons statuer sur la gravite du 
cas, qu’ « apres coup ». Au cours des phases 
evolutives, aussi courtes et rapides qu’elles puissent 
etre, une discrimination pareille n’est pas possible. 
Les similitudes semeiologiques prevalent ici. II ne 
faut pas oublier non plus que la gravite du cas ne 
depend pas uniquement de l’intensite du facteur 
pathogene, mais aussi de 11a resistance que lui oppose 
rorganisme. Nous ne separons pas les fievres typbo'i- 
des mortelles de celles qui ne le sont pas. L’identit'e 
semeiolologique, l’affinite qui existe entre les etats 
terminaux, auxquels aboutissent rapidement les cas 
graves, et les traits essentiels de tout processus schizo- 
phrenique, les recherches genealogiques, permettant 
de constater dans la meme famille des cas graves a 
cote de cas plus legers, les mensurations antbropome- 
triques de Kretschmer, les resultats therapeutiques, 
obtenus par 1’ecole de Bleuier, plaident, jusqu’a preuve, 
du contraire, en faveur de 1’opinion qu’il s’agit la 
uniquement de ditFerenees de degre et npn de diffe¬ 
rences de nature. 

Discussion 

Sur la proposition du P 1 Claude, la discussion sur 
la schizophrenic arnorcee par la communication de 
M. Minkowski est remise a la prochaine seance. 



SEANCE DU 22 FEVRIER 1926 


267 


Confusion mentale datant de plus de deux ans 
guerie a la suite 
d’une injection de terebenthine 

Par MM. P. Guiraud et Gh. Chanes 

Une femme de 28 ans sans antecedents hereditaires 
ou personnels notables ayant deja eu deux enfants 
dans des conditions normales accouche pour la 
troisieme fois a la fin du mois d’avril 1923. Dix jours 
apres, elle presente des troubles mentaux : insomnie, 
volubility, fuite des ideas, irritabilite, propos ironi- 
ques et hostiles contre 1’entourage. L’agitation bruyante 
necessite l’internement le 12 mai 1923. 

Nous notons dans le certificat immediat : Excitation 
psychique a type maniaque ,avec fuite d’idees, instabi- 
lite d’humeur. Onirisme nocturne a teinte triste. 
Tachycardie. Hypotension. Fievre legere 38°. L’evo- 
lution de la maladie qui a dure plus de deux ans peut 
se schematiser en trois periodesi. 

1° Phase de confusion grave avec atteinte diffuse 
des centres nerveiix et mauvais etat general. 

2° Phase de confusion ohronique avec onirisme 
coincidanl avec etat physique asisez satisfaisant. 

3° Phase de guerison rapide consecutive a un abces 
par injection de terebenthine. 

La premiere periode pendant laquelle la vie de la 
malade a ete presque constamment en danger a dure 
deux mois. Des le lendemain de son entree, Mme S. 
est dans un etat de confusion accentuee. Elle ne recon- 
hait personne, est desorientee, se demande si elle ne 
devient pas folle. La fuite des .idees du debut est rem- 
placee par une loquacite intarissable, des cris avec 
raucfte rapide, des fragments de phrases incoherents, 
des bribes de chansons, des grossieretes. L’orinisme 
est tres intense surtout la nuit. La malade regarde au 
plafond, montre le poing a des personnages imagi- 
naires, interpelle son pere, son mari, regarde sous son 
lit. L’agitation motrice est extreme avec laceration des 
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vetements, coups de poing dans les carreaux, lutte 
avec les infirmieres. 

L’atteinte diffuse des centres nerveux se manifeste 
par des crises de raideur generalisee, ou des convul¬ 
sions qui font saut'er la malade dans le lit. « Elle a 
•le visage vioiace et bave une mousse blanchatre », 
disent les rapports des infirmieres. Ou bien « elle a 
eu une crise qui a tout a fait l’apparence d’une crise 
d’epilepsie, son corps etait completement raide et elle 
avait gros comme le poing d’ecume a la bouche. » A 
d’autres moments nous constatons des grimaces, des 
secousses myocloniques dans les muscles de la face et 
surtout du grinoemenf des dents qui dure pendant des 
heures comme on en observe ohez les paralytiques 
generaux. 

La malade maigrit rapidement, s’alimente mat ou 
pas du tout, ce qui necessite 1’alimentation a la sonde 
pendant une dizaine de jours. L’urine contient de 
I’albumine (0,25), du sucre qui n’a pas ete dose, pas 
d’acidose, ni d’acetone. La quantite est tres reduite 
mats difficile a mesurer a cause du gatisme. L’exanien 
du sang montre une azotemie assez important'e (0,87). 
Le Wassermann est negatif. Le serodiagnostic est 
negatif pour 1’Eberth et les paratyphiques. L’exanien 
gynecologique elimine la possibility d’infection uterine. 

La ponction lombaire est negative (lymphocytose, 
benjoin, Wassermann). Le liquide cephalo-rachidiien 
contient seulement 0,33 de glucose. Le traitement ins- 
titue consiste en serum glucose, regime lacte, injec¬ 
tions de theobryl, surrenale (a cause de I’hypotension 
(13-7) et d’un certain degre de pigmentation abdominale). 

Apres etre restee dans un etat inquiet'ant pendant 
deux mois, la malade s’ameliore peu a peu. Un abces 
de fixation est pratique et incise quatre jours apres 
avec un resultat peu appreciable. L’urine redevient 
normale, de meme que l’azotemie (0,36). L’appetit est 
bon. La fievre disparait. Mais contrairement a ce que 
l’on pouvait esperer l’amelioration mentale ;ne pro- 
gresse pas et le poids n’augmente pas (34-35 kg.). i 

Pendant deux ans, la malade 'reste dans le meme 
etat. Elle s’aliment'e copieusement et meme avec glou- 
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tonnerie mais reste toujours maigre. Le sommeil est 
tres irregulier et ne dure que quelques heures par 
nuit. Les regies sont completement supprimees. L’agi- 
t'ation est continuelle. La malade court dans le jardin, 
crie jour et nuit, dechire ses vetements, reste malpro- 
pre. Au point de vue mental, Ja confusion, persiste. La 
desorientation dans le temps' et dans 1’espace est abso- 
lue. Les infirmieres, les medecins sont pris pour des. 
personnes autrefois connues : son. grand-pere, sa tante, 
M. Rooher etc. L’attention est absolument impossible 
a fixer. Nous avons essaye a maintes reprises de fairer 
lire le journal par Mme S., de lui montrer la date, elle 
est toujours restee indifferente. Son mari est ses 
parents qui viennent la visiter sont assez sou vent 
reconnus, mais habituellement injuries. La loqiiacite 
continue, s’exteriorise par des chansons, dies grossie- 
retes, des series de mots groupes par assonances. 
L’onirisme tres frequent, avec hallucinations auditives 
et visuelles, se reconnait a des reponses a des etres 
imaginaires, a des injures adressees au plafond ou a 
la fenetre, a des gestes expressifs. 

Devant la persisitance de cet etat confusionnel et 
onirique, nous pensons que l’epuisement toxique de 
l’encephale pent etre en jeu et nous utilisons a de 
nombreuses reprises une therapeutique par des 
reconstituants : cacodylate de soude a haute dose, 
ferrugineux, phytine, ferrophytine, hemosthyl, cere- 
brocrinol sans resultat appreciable. La disparition 
dies regies est combattue sans succes par ragomensine, 
1’ocreine, l’extrait d’ovaire. En mai 1925, nous obte- 
nons seulement Fapparition de menstrues peu abon- 
dantes. 

Le 15 aout 1925, nous pratiquons de nouveau 1’injec- 
tion de 1 cc. d’essence de terebenthine a la cuisse. La 
reaction habituelle se produit ; le lendemain de 
l’injection, la temperature attaint 39°8, pour decr'oitre 
rapidement et disparaitre en six jours. Une tumefac¬ 
tion rouge, chaude, non fluctuante, apparait a la cuisse 
et se resorbe lentemenf en une quinzaine de joiirs. 
L’agitation devient plus vive que d’ordinaire. Vers le 
10* jour apres 1’injection, nous constatons la reappa- 
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rition de grimaces et de secousses myocloniques dans 
les muscles de la face, phenomene disparu depuis 
plus de deux ans. Le 12 e jour, alors que la tumefaction 
de l’abces est en pleine decroissance, la malade 
devient subitement plus calme. Elle prend ses repas x 
tranquillement a la salle a manger avec lies .autres pen- 
sionnaires. Le lendemain, elle demande spontanement 
du papier et un crayon et ecrit a son mari, a peii pres 
en oes termes : « Pourquoi m’avez-vous amenee dans 
cette drole de maison, vous rendez-vous compte du 
bruit que font toutes ces folles autour de moi ? II faut 
que vous soyez vous-meme un peu pique pour avoir 
fait cela. Pourquoi avez-vous accepte qu’on me coupe 
les cheveux, aliors que vous savez que mon pere ne 
peut pas supporter cette nbuvelle mode ? J’espere 
que vous allez m’apport'er des vetements plus conve- 
nables et me ramener a la maison. » 

L’amelioration progresse tres rapidement et permet 
de se rendire compte de I’intensite de la confusion et 
de l’activite des idees delirantes oniriques. Mme S. 
se demaiide si la personne qui la visite est vraiment 
son mari ; elle le trouve beau coup change et le recon- 
nait a peine ; de meme pour ses parent's et ses enfants, 
qu’elle refuse d’embrasser. Elle craint ique ses ali¬ 
ments soient empoisonnes, elle empeche son marl de 
gouter au chocolat. Elle repete souvent : « Nous 

devons etre hypnotises, on nous envoie de mauvaises 
pensees. » Elle fait des passes magnetiqhes, dit-elle, 
sur le visage de ses parents, des inflrmieres, sur le 
sien, pour chasser les influences mauvaises. Elle 
reclame avec insistance son depart. 

L’examen. mental, pratique le 31 aout, 15 jours apres 
l’injection de terebenthine, permet' de constater une 
lacune mnesique s’etendant a toute la duree de la 
maladie. 

— Depuis combien de temps etes-vous ici ? 

\ Je n’ai pas la notion du temps ; ici, on ne vit pas. 

-— Ou etes-vous ? 

— Dans une Maison die Sante. 

— Comment etes-vous tombee malade ? 

— A la suite d’une discussion, 
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— Combien avez-vous d’enfants ? 

— Deux (©lie oublie 1© dernier). 

— Oil etiez-vous I’annee derniere ? 

— J’etais a la mer, a Tregastel. J’y suis allee en 
automobile, c’etait tres joli. C’est une ville de mira¬ 
cles ; on y va ©n pelerinage. 

— En quelle annee cela se passait-il ? 

— En septembre 1924 (en realite en septembre 1922). 

— En septembre 1924 vous etiez ici. 

Mais non. 

— Avez-vous eu des visions pendant la nuit ? 

— Oui, j’ai vu les morts se lever du cimetiere dans 
une ville de Bretagne ; c’est tresi impressionnant. 
Quand j’etais en Bretagne, je ne voulais pas que mon 
mari prenne des photographies, je trouvais que c’etait 
violer la nature. II voulait phdtographier le soleil ; 
ii y a un Dieu sur tous les territoires. Cette nuit encore 
je me suis couchee ; il m’a semble que mon mari 
venait ; comme j’ai peur de son ombre, j’ai mis. les 
couvertures sur ma figure. Je crois que les morts 
reviennent. Mon mari croit a la tombe, moi a la resur¬ 
rection. J’ai vu dans un cimetiere un mort se lever en 
chapeau haut-de-forme. 

— Pourquoi repetez-vous sans cesse votre nom de 
jeune fille ? 

— Parce que c’est un nom illustre. C’est le nom d’un 
general de la Bevolution. (exact). 

Les jours suivants onirisme et confusion s’amen- 
dent avec une etonnante rapidite. L’appetit est devo- 
rant, I’embonpoint progresse a vue d’eeil, la physiono- 
mie embellit et se transforme, l’intonation rauque et 
desagreable disparait. 

La malade sort le 9 septembre en tres bon etat phy¬ 
sique et mental. Nous avons eu die ses nouvelles fin 
decembre. La guerison se maintient, l’activite est nor- 
male, la memoire dess evenements anterieurs a la mala- 
die est parfaitement conservee. La lacune mnesique 
persiste mais incomplete, un assez grand nombre de 
souvenirs du sejour a la Maison de Sante so-nt con¬ 
serves. 

Le diagnostic prete peu a discussion, Dans le groupe 
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encore disparate des psychoses puer p er ales, notre 
observation aoit se classer par mi les confusions 
eclampt'iques ou post-eclamptiques, puisqu’elle a ete 
associee au debut a des convulsions, a de I’albuminu- 
rie, a de l’azotemie. L’auto-intoxication, gravidique ou 
post-gravidique du mecanisme mal connue est respon- 
sable de tons ces symptomes. Ce cas nous parait meri- 
ter un certain nombre de remarques : 

1° La confusion mentale meme tres prolongee doit 
etre distinguee die i’hebephreno-catatonie ou de la 
demence precoce si 1’on prefere ce terme. Nous avons 
toujours refuse malgre les sollicitations de nos inter¬ 
nes successes de placer la fiche de cette malade dans 
le easier die la D. P. A cote des signes positifs de con¬ 
fusion et d’onirisme, nous n’avons jamaif trouve aucun 
symptome caracteristique de la D. P. ; aucun flechis- 
sement de l’affeotdvite et de l’interet vital contrastant 
avec une perception claire du monde exterieur, au 
contraire toujours a persiste une obtusion globale de 
toutes les fonctions psychiques.. Jamais ne sont appa- 
rus ni stereotypies, ni phenomenes catatoniques, ni 
syndrome physique de la D. P. C’est pourquoi nous 
avons toujours maintenu un pronostic die curabilite 
malgre la prolongation de la maladie. Le mede de gue- 
rison qui a ete presque un reveil rapide et siinultane 
de toutes les fonctions psychiques confirme bien notre 
point de vue. 

2° Nous etions convaincus que cette malade si amai- 
grie et si agitee depuis dieux ans avail ses centres ner- 
veux dans un etat de denutrition tel que meme si elle 
guerissait, elle ne le ferait que tres progressivement 
et nous pensions obtenir ce resultat par des recons-, 
tituants de la cellule, nerveuse : phospbores, lipoides 
cerebraux, etc. Ces medicaments semblent avoir eu 
tres peu d’action et la guerison contrairement a nos 
previsions a ete rapid'e. 

3° Nous estimons que l’abces par injection de tere- 
benthine a joue un role capital dans la guerison. La 
coincidence est evidente. L’amelioration a ete pre- 
cedee par une phase d’agitation insolite pendant toute 
la duree de l’abces ; et, particularite digne de remar- 
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que, Jes myoclonies et les grimaces semblables a cel¬ 
los du debut et de localisation identique out reparu, 
indiquant qu’une reaction se produisait dans les cen¬ 
tres nerveux attaints. 

La question des abces dits de fixation bleu etudies 
t en medecine mentale par Mile Pascal a ete reprise 
recemment a la Societe medicate des Hopitaux. M, Com- 
by s’est eleve avec vehemence contre cette methode 
qu’il estime inefficace et dangereuse. Nous avons pra¬ 
tique l’abces a la terebentbine dans une trentaine de 
ca-i sans constater aucun inconvenient. Nous n’avons 
incise Pabces que 4 fois (dans les cas ou il devient 
tres fluctuant avec tendance au decollement). D’ordi- 
naire, it se produit une tumefaction dure inflamma- 
toire qui se resorbe spontanement en u-ne vingtaine 
de jours. Nous n’employons jamais plus d’urt centime¬ 
tre cube de terebenthine, souvent 1/2 centicube repete 
deux ou trois fois a une dizaine de jours d’intervalle. 

A notre avis, les indications sont : 

a) Au debut des confusions mentales graves de tout 
ordre pouvant fa ire craindre le delire aigu. Mais il est 
important de pratiquer Pinjection avant que Pet,at 
general soit trop affaibli. 

b) Dans les confusions mentales prolongees ; dans 
torn les etats tendant a la chronicite ou une cause infec- 
ieuse ou toxique initiate peut etre soupconnee (fievre 
typhoide, grippe, insolation, etc.). 

c) Dans les cas ou l’on veut obtenir des chocs rela- 
tivement benins pour renforcer Paction des arseni- 
caux ou du bismuth (traitement de la paralysie gene- 
rale). Nous employons alors Phuile d’olive tereben- 
t'hinee a 1/5, 1 ou 2 centicubes sous-cutanes tous les 
10 ou 15 jours. 

Dans les autres maladies mentales (psychoses perio- 
diques, demence precoce), nous estimons que le resul- 
tat de ce traitement est peu appreciable. 

La seance est levee a 18 heures. 

Les Secretaires des seances, 
Bussard, Guiraud. 

Ann. med.-psych., 12* serie, t. I. Mars 1926. 6. 18 
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NEUROLOGIE 

Nouvelles observations relatives a l’origine et a la thera- 
peutique de la dystrophie musculaire vegetative progres¬ 
sive, par A.-E. Tcherback (Sebastopol). Revue Franco- 
Russe de Medecine et de Biologie (1). Juin-septembre 1925. 

L’auteur rappelle sa theorie, formulae en 1921, sur la 
pathogenic de l’atrophie musculaire dite « myopathique»; 
il s’agirait non pas d’une affection primaire des muscles, 
mais de troubles du systeme nerveux vegetatif, plus par- 
ticulierement de l’innervatiorf d’origine sympathique des 
muscles. II cite, a l’appui de cette conception, l’ohserva- 
tion d’une jeune Mle qui, a la suite de plusieurs opera¬ 
tions, faites pour tuberculose des glandes cervicales pro- 
foiides, presenta de la faiblesse et de l’atrophie des 
muscles de la region scapulo-humerale des deux cotes et de 
la pseudo-hypertrophie de certains muscles, en particu- 
lier des grands pectoraux.-Elle presentait en meme temps 
du ptosis* du myosis et de l’enophtalmie du cote droit, 
preuves d’une lesion du sympathique cervical droit, deter- 
mmee par les operations. La dystrophie musculaire etait 
egalement plus accusee du c6te droit. 1 

Cette conception mena a l’application systematique 

d’adrenaline aux cas d’atrophie musculaire myopathique, 
soil par voie buccale, 3 fois par jour, 3 a 30 gouttes d’une 


(1) Cette nouvelle revue a pour but le rapprochement scientifique 
entre la France et la Russie. Elle se compose de deux editions entie- 
rement differenles, quant a leur contenu. L’edition russe est constitute 
par des travaux de savants fran$ais, traduits en russe, tandis qu’au 
contraire l’edition fran?aise presente aux lecteurs fran?ais des reclier- 
ches de savants russes. 
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solution au millieme, pendant deux mois, soit en injec¬ 
tions hypodermiques de 0,2 a 0,4 cm? de la meme solu¬ 
tion, faites tous les jours ou tous les deux jours pendant 
six semaines. L’auteur employait simultanement Farsonva- 
lisation qui, a edle seule, cependant ne donnait aucun 
resultat. L’auteur presente Fobservation du douzieme cas, 
traite de cette facon. iLe debut de l’affection remontait a 
tieize ans. L.e malade avait ete reduit progressivement a 
un etat tout proche de l’invalidite complete. Le traitement 
donna! un resultat fort appreciable. Une restitution fonc- 
tionnelle presque complete des muscles attaints fut 
obienue. Le malade etait arrive a faire, sans fatigue, des 
marches de vingt kilometres. Une certaine retrocession de 
l’atrophie musculaire fut constatee en meme temps. Ce 
resultat Concorde avec ceux obtenus anterieurement. Les 
resultats sopt d’autant meilleurs que l’affection est moins 
avancee. Le traitement a egalement une influence favora¬ 
ble sur l’atrophie musculaire progressive, dite nevritique, 
qui yient se joindre assez souvent a la dystrophie. 

E. Minkowski. 

Sur 1’application de l’hypnose en chirurgie, accouchement 
et gynecologie, par G. Platonoff et G.-Z. Velvosky, pro- 
fesseurs (Kharkoff), Revue Franco-Russe de Medecine et 
de Biologie. Juin-septembre 1926. 

En s’appuyant sur vingt et une observations, concernant 
l’application de l’anesthesie snggeree, soit a l’etat de som- 
meil hypnotique, soit a l’etat post-hypnotique, dans des 
cas d’accouchements, d’operations gynecologiques, d’inter- 
ventions chirurgicales diverses, d’extractions dentaires, les 
auteurs se montrent satisfaits des resultats obtenus. La 
ou on ne reussit pas a realiser rapidement I’anesthesie, on 
peut avoir recoups aux methodeS mixtes, preconisees par 
Kirstein et Nassauer, c’est-a-dire, soit a la narco-hypnose, 
soit a l’hypno-narcose. La premiere de ces methodes 
consiste en l’application de l’hypnose au malade, mis prea- 
lablement dans un etat de legere narcose, la seconde 
recommande de donner au malade a Fetat d’assoupisse- 
ment hypnotique des narcotiques usuels. Dans les deux 
cas la quantite de narcotique employe est insignifiante, ce 
qui presente, du point de vue des complications possibles, 
un reel avantage. 


E. Minkowski. 
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PSYCHIATRIE ■ >>: 

Les rapports entre la pensee et la vie affective dans cer¬ 
tains cas de schizophrenic, par Mme Anna Gruszecka. (Tra¬ 
vail de la clinique psychiatrique de la Faculte de Posnan. 
Directeur : Prof. D r 'Bozowiecki). Travaux de la Societe 
des Amis de la Science, a Posnan, section medicale, 1924 
<en polonais). 

IT s’agit d’une analyse detaillee d’un cas de schizoplirenie. 
Dans le cas etudie les rapports entre les troubles de la 
pensee et eeiiix de la vie affective • ressortent avec une nettete 
exceptionnelle. Ge cas appartient a cette forme de schizo¬ 
phrenic qui se distingue par un fonetionnement magique 
(prelogique) du psychisme et dans laquelle la vie inte- 
rieure (affective) du sujet se trouive modifiee, d’une fagon 
morbide, dans sa totalite. II ne s’agit pas la d’un trouble 
primaire d’e telle ou telle fohction psychique, prise isole- 
ment, mais d’une transformation pathologique de toute la 
vie interieuire (transformation consecutive evidemment a 
une affection ou modification organique de nature encore 
inconnue). Cette vie affective morbide est subordonnee en 
premier lieu a la loi dite « loi de participation ». Cette loi 
consiste en oeci que Tes malades eiabliss.ent, d’une fagon 
immediate, des rapports etroits, allant jusqu’a l’identite, 
entre une foule de choses, d’evenements, d’idees, de meme 
qu’ils sentent fusion,ner leur propre personne avec les person- 
nes et les objets qui les entourent. De plus, ils ont la sensa¬ 
tion d’etre unis au monde exterieur par un nombre extraor¬ 
dinaire de liens et pergoivent dans leur entourage, dans cha- 
que mot, dans chaque lettre, dans chaque chiffre une 
multitude de significations nouvelles qu’on pourrait 
appeler mj r stiques. Une analj r se plus approfondie de 
tons ces troubles dans le cas etudie ainsi que leur con-, 
frontation avec de nombreuses observations anterieures ont 
permis de relever les faits suivants. L,es troubles de la 
pensee, notamment Son etat chaotique, le maniement d’une 
foule d’idees qui s’enchevetrent et se confundent, la decom¬ 
position des mots en let'tres et syllabes, la pluralite des 
significations donnees a chaque vocable, tous ces phenome- 
nes ne sont que la consequence d’une transformation de la 
vie affective des malades. Mais loin de refleter fidelement 
leur vie psychique morbide, ils n’en sont qu’une expression 
malhabile. Geci provient du fait que ces malades, de meme 
que tout individu normal, ne disposent, pour exprimer leur 
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etat (Tame, que de certaines categories d’idees, categories qui 
sont propres a la mentalite de notre epoque et qui sont assi- 
milees au cours de Fen.fance, en ; meme temps que le langage. 
II s’en suit que la schizophrenic, dans certaines de ses. for¬ 
mes, pent presenter un certain decalage de la vie affective 
des malades, modifiee d’une. fagon maladfive, par rapport a 
leur pensee qui n’a pas su se liberer encore de 1’emprise des 
categories' logiques. Ainsi, ces deux phenomenes qui nor- 
malement creent un tout , indivisible, subissent ici un. proces¬ 
sus de desagregation. Mais alors le malade,. comme on le 
voit netitement dans le cas decrit, s’efforce d’adapter sa pen¬ 
see a sa nouvelle vie . interieure.. Ce sont justement ces 
efforts, plus ou meins heureux, qu.i donnent lieu aux diffe- 
rents troubles de la pensee. Les troubles tellement etranges 
de la pensee des schizophrenes, tels. la pluralite de significa¬ 
tions des termes, leur identification et condensation, la 
creation de neologismes ainsi que les troubles,. mentionnes 
plus haut peuvent etre consideres comme l’expression d’une 
pareille tentative d’adaptation. 

E. Minkowski. 

La schizophrenic, par O. Bielawski (Hopital Psychiatrique 

public du Pays de Poznan a Dziekanka. Dir. Dr. med. Dr. 

phil. Al. Piotrowski). 

Le concept de schizophrenic est base sur des notions 
purement psychologiques ; il ne tient pas compte suffisam- 
ment de la realite psychiatrique. Sur le nombre total de 
malades de l’asile du. Burgholzli a Zurich, 75 p. 100 sont 
consideres comme des schizophrenes. Cette circonstance a 
elle seule fait supposer que nous rangeons sous la rubri- 
que « schizophrenic », des affections differentes que nous 
sommes encore hors d’etat de distinguer les unes des autres. 

L’auteur pour cette raison* soumet a une revision la 
notion de schizophrenic et enumere les formes cliniques 
qui selon lui, devraient en etre separees. II remet en 
vigueur des notions anciennes delaissees actuellement 
comme la folie periodique, la « melancholia attonita », etc. 
II designe du nom de « melancholia attonita » une affec¬ 
tion independante, nettement delimitee du point de vu.e 
clinique dont le substratum anatomo-pathologique, consis- 
tant en une degenerescence progressive, siegerait dans les 
noyaux gris du cerveau ; il propose aussi pour cette affec¬ 
tion le nom de « psychose douloureuse ». Il separe egale- 
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ment de la schizophrenic la catatonie (Kahlbaum) e t 
l’hebephrenie (Morel). II considere toutes ces trois affections ! 
comme manifestations de degenereseence, soit acquises a la 
suite de toxiinfections, soit hereditaire, de noyaux centraux. 
II insiste, dans ces conclusions, sur la similitude de ces 
affections avec les troubles mentaux observes sou.vent a la 
suite de l’encephalite lethargique (pseudo-eatatonie, pseudo- 
hebephrenie et melancolie postencephalitiques) ef propose 
de s’appuyer, pour le diagnostic differentiel, des trois formes 
cliniques en question sur les symptomes organiques, 
traduisant une lesion des noyaux centraux. 

Si on separe de la schizophrenic les cas qu’on y rattache 
a tort et qui appartiennent a d’autres psychoses, comme la 
folie maniaque-depressive, Fepilepsie, les psychoses reac-. 
tionnelles, les bouffees delirantes chez les degeneres, les para- 
phrenies, etc., si d’autre part on en separe les trois formes, 
dont il vient d’etre question, e’est-a-dire la forme hebephre- 
nique, la forme catatonique et la forme douloureuse, toutes 
les trois considerees comme manifestation de lesions des 
noyaux centraux, la notion de schizophrenic autant qu’entite 
nosographique, se reduit a neant, selon Fauteur. Tout au 
plus pouirrait-on designer de ce nom une constitution 
p sychopat'hique particuliere. 

Impressions psychiatriques de l’etranger, par Alexandre 
Piotrowski (Hopital Psychiatrique public du Pays de 
Poznan a Dziekanka. Dir. Dr. med. Dr. phil Al. Pio¬ 
trowski) . 

I/auteur rapporte les impressions qu’il a eues en visitant 
des hopitaux psychiatriques a l’etranger. En comparant 
Fasile de Dziekanka a ceux de Fetranger, il formule les 
conclusions suivantes. 

Le directeur de l’hopital psychiatrique Dziekanka est 
charge inutilement de bagatelles administratives. Il n’est 
guere necessaire que le directeur expedie lui-meme toutes 
les affaires administratives, il suffit qu’il dirige l’adminis 1 - 
tration de ITiopital (1). 

Contrairement a d’autres asiles, il n’existe pas a 
Dziekanka ni grilles, ni chambres d’isolement, ni camisoles 
de force, ni enveloppement, ni injections de scopolamine 
et de morphine, ni distributions schematiques en masse de 


(1) L’autorite a deja tenu compte d’une demande, formulee a ce sujet. 
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somniferes. Les alienes ne sont pas alites. Les murs sont 
pour la plupart abolis. 

La therapeutique psychiatrique a pour but de maintenir 
les malades a un niveau social le plus eleve possible par 
la psychotherapie, par le travail (95-97 0/0 des malades 
sont occupes a toutes sortes de travaux), par 1’education 
a la vie familiale et sociale. 

A Dziekauka, il serait necessaire de construire et d’ins- 
taller un sanatorium pour les malades atteints de maladies 
nerveuses, un batiment special pour la physico-therapie, un 
batiment special pour les ateliers, une boulangerie, il fau- 
drait ameliorer les laboratoires, reformer le controls du, 
service de nuit, augmenter le nombre des medecins. 
(Resume frangais public dans la Revue Norving Psychya- 
iryczne, Ozickawka, 1925). 

PSY CHOLOGIE 

Les operations cardinales de l’esprit humain (Noble Pan- 
tagruel)^ par Alcuin Milliait (D r William Nicati, de 
Marseille), 1 vol. in-8° de 608 pages.- (Gaston Doin, editeur, 
Paris, 1923). 

Ce livre, dedie par l’auteur a la memoire de Louis Ranvier, 
son maitre, dont les decouvertes physiologiques ont frayela 
vole aux explications mecaniques de la pensee, est en quel- 
que sorte une synthese des etudes psiycho-physiiologiques 
qu’il a anterieurement publiees sous les titres de : Psycho¬ 
logic, Philosophic, Religion, Perspective et Poesie natu- 
relles, c'hez Schleicher freres, de 1898 a 1915 ; et, pour eta- 
blir un lien entre les diverses parties de son ceuvre et en 
ajuster les divers fragments reunis, it a eu> l'ingenieuse 
idee de la placer sous l’egide de Rabelais et d’inscrire au- 
dessous du titre le nom de son immortel heros. Noble Pan- 
tagruel. 

Les cinq parties de ce volumineux ouvrage, veritable tes¬ 
tament scientifique d’un medecin physiologiste et philosO- 
phe, bien connu,- au surplus, par ses nombreux travaux de 
physique optique et d’ophthalmologie, sont consacrees : la 
premiere, d’abord, a la revelation d’un Rabelais insoup- 
conne, ecrivant sous le voile du symbole, l’histoire natu- 
relle de l’esprit humain. Pantagruel, c’est l’homme-esprit, 
l’omniscient ; Frere Jean, le heros dont les exploits sont 
une veritable ecole de la vie; Panurge, le jugement humain 
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avec tous ses flottements, ses doutes, ses incertitudes. La 
seconde cherche a etablir que la pen see humaine est une. 
force et que l’intelligence est chargee d’en assurer les repar¬ 
titions. Cette partie, a elle seule, est un veritable traite 
de psychologie plein de vues ingenieus.es et profondes. La 
troisieme met en lumiere les origines. de l’art, des idees 
religeuses et de la poesie. La quatrieme, extremement ori- 
ginale, met en scene Rabelais dialoguant avec les philoso- 
phes de toils les ages, critiquant leurs systemes et cherchant 
un terrain de conciliation entre « les defaillances commu¬ 
nes du positivisme et du sipiri.tualisme accules a la conci¬ 
liation devant le miroir de Psyche ». La cinquieme, ehfin, 
sorte de synthese de la morale universelle, s’essayant a une 
lointaine traduction du mot d’ordre de l’abbaye de Theleme, 
est, en quel que sorte, le resume des. defenses et preceptes 
communs aux codes de toutes les religions. 

Ce qui precede n’est qu’ujie seche table des matieres, car, 
comment analyser en quelques lignes un livre aussi consi¬ 
derable par l’etendue et par la variete des sujets traites, 
aussi riche de substance, aussi original de forme et de doc¬ 
trine, en un mot aussi personnel ? La tache n’eut pas seu- 
lement depasse m.es forces ; elle eut ete 1 vraiment trop att-;; 
dessus de ma competence ; il y faudrait la science univer¬ 
selle, car c’est a la fois l’oeuvre d’un savant, d’un philoso- 
phe, d’un moraliste et d’un poete. 


A. CULLERRE. 



SOCIETES SAVANTES 


Societe Clinique de medecine mentale 

Seance du 15 Fevrier 1926 

Trois cas d’epilepsie chez des descendants de paralytiques 
generaux. — MM. Marchand et Bauer presentent 3 cas 
d’epilepsie idiopathique dans lesquels la Paralysie gene- 
rale d’un des ascendants est le principal argument qui 
actuellement plaide en faveur de l’origine heredospecifique 
du mal comitial. 

- Chez ces malades l’examen du sang est actuellement nega- 
tif et chez une de ces malades rexamen du liquide cephalo- 
rachidien ne donne egalement que des resultats negatifs. 
On note cependant que chez deux de ces malades le Wasser- 
man a ete positif au moment de l’eclosion de l’epilepsie. 
Comme stigmate on ne. constate chez deux des malades 
que l’ecartement des incisives, superieures. Les auteurs 
insistent sur la difficulte, dans de tels cas, de depister l’ori- 
gine lieredo-speciflque. 

Catatonie, Torsion et incurvation spasmodique de la tete 
et du tronc. — M. Capgras et Mille Cullerre presentent une 
jeune fille de 26 ans, manifestant depuis decembre 1923, un 
syndrome catatonique ayant debute par un episode febrile 
tres fugace, suivi d’un etat melancolique avec idees de sui¬ 
cide. Depuis rinternement qui remonte au debut de jan- 
vier 1924, l’etat catatonique persiste et s’accompagne de 
mutisme absolu ; il est remarquable par Texistence de 
Stereotypies d’attitudes interessantes par leur flxite et leur 
duree, de contractures et de phenomenes spasmodiques plus 
recents. La tete est habituellement tournee au maximum 
vers la droite, les yeux etant devies en position extreme du 
meme cote. Par intervalles, ct surtout lorsqu’elle s’aperpoit 
qu’on l’observe, la malade, par une serie de secousses, rea- 
iise une attitude complexe, constitu.ee par l’hyperextcnsipn 
et la rotation de la tete vers la droite, Pinelinaison laterale 
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du rachis, sa rotation sur l’axe vertical combinee a une 
lordose accentuee. Malgre l’analogie apparente qui existe 
entre cet ensemble symptomatique et les etats traduisant 
l’exageration du tonus de posture, tels que la rigidite dece- 
rebree, les auteurs ne pensent pas qu’il s’agisse d’alteration 
mesocephalique, mais plutot de phenomenes comparables 
aux contractures, aux hypertonies dccrites sous le nom dc 
troubles moteurs reflexes ou physiopathiques. . 

Paralysie generale prolongee avec apbasie. — MM. Daday, 

X. Abely et Bauer presentent un sujet atteint depuis 1918, 
d’un syndrome de demence paralytique nettement caracte- 
rise, et qul presente depuis 1922 un etat psychique et phy¬ 
sique stationnaire avec demence profonde et globale, trou¬ 
bles dysarthriques et paretoataxiques. Ce sujet est atteint 
en plus d’aphasie sensorielle (surdite et cecite verbale) et 
motrice avec troubles paraphasiques. Les auteurs insistent 
sur le caractere definitif de cette aphasie et sur son instal¬ 
lation progressive, sans ictus apparents. 

Nevraxite infectieuse generalisee, MM. X. Abely et Bauer. 
— Observation d’une affection neuro-psychique remarqua- 
ble par son evolution. II y a eu deux periodes : 1° periode 
aigue (atteinte generalisee du nevraxe, sauf du mesence- 
phale ; confusion mentale ; paralysies complexes); 

2° periode residuelle (au point de vue psj r chique : syn¬ 
drome hebephrenique ; au point de vue neurologique: 
.paralysie flasque de l’extremite des membres inferieurs). - 
L’etiologie de cette affection est impossible a preciser. Le 
diagnostic d’encephalite epidemiqu.e est peu satisfaisant. 

Deux cas d’heredosyphilis neurotrope. — L,e Docteur Marie 
presente un cas de paralysie generale juvenile de 18 ans, 
fils d’une paralytique generale accouchee a l’asile ou elle 
est decedee. II s’agit d’une heredo-syphilis neurotrope. 

II apporte un encephale a lesion de meningo-encephalite 
diffus. Le pere du malade est decode aussi lui-meme de 
paralysie generale a l’asile. 

Un cas d’amnesie par transfixion des lobes frontaux (coup 
de revolver apres homicide, tentative de suicide a deux). 
(Observation redigee par le D r Sonn). Rechute d’impulsions 
similaires a la suite d’ethylisme 5 ans apres. 
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Etat parkinsonien post-encephalitique, Melancolie, par 
M. Capgras et Mile Cullerre. — II s’agit d’une femme de 
48 ans, habituellement bien portante jusqu’en 1920. A cette 
epoque, elle presente une pyrexie qualifiee de flevre typhoide 
avec somnolence, qui semble bien avoir ete une encephalite 
epidemique. Pas de sequelles immediates, la raideur muscu- 
laire n’ayant ete remarqu.de qu’en 1924. Depuis lors, cette 
jrigidite s’est accentuee pour aboutir a un parkinsonisme 
post-encephalitique typique, avec bradycynesie, sans trem- 
blement, palilalie, salivation exagerce, sudation. Au point 
de vue mental on ne remarque' d’abord qu’une certaine 
irritabilite et une bradypsychie nette. 

Depuis mai 1925 cette femme presente un syndrome 
melancolique, ayant debute par de la eephalee, de l’insom- 
nie, un etat d’inquietude diffuse. Actuellement il s’agit d’une 
melancolie anxieuse avec idees confuses de persecution, 
frayeurs, hallucinations auditives, etat panophobique, 
anxiete, pleurs. 

A signaler la lenteur habituelle des mouvements et de la 
parole, contrastant avec la rapidite des gestes et des dis¬ 
cours survenant par intervalles et aussi le caractere special 
du pleurer, voisin du pleurer spasmodique. 

Un cas d’encephalite epidemique aigue a forme mentale, 
par M)M. Rayneau, Marchand et Deshayes. — Debut brusque 
par un delire onirique entrecou.pe de periodes. de lucidite, 
par de la photophobie et de l’hyperacousie. Deux jours plus 
tard diplopie, secousses myocloniques, raideur de la 
nuque, temperature elevee. Delire aigu. Mort six jours apres 
le debut des accidents. Pas de lesions meningees inflamma- 
toires; suffusions sanguines, intrapiemeriennes ; infiltra¬ 
tions plasmatiques des parois vasculaires et nodules jnfec- 
tieux dans le pedoneule cerebral et le bulbe. Alterations 
cellulaires diffuses, d’ordre toxique aboutissant a une veri- 
tabe necrose cellulaire. Nombreuses hemorragies capillaires. 
Ces lesions indiquent la malignite partieuliere du virus. 

Syndrome melancolique post-encephalitique. Coexistence 
d’une melancolie justifi.ee et d’idees melancoliques deli- 
rantes, par M. Le Guillant. — Mile G. Marguerite, 26 ans, 
encephalite en 1919, parkinsonisme consecutif. Tentatives 
de suicide repetees en rapport avec des craintes justifiees au 
sujet de sa sante ; ennuis familiaux et deboires amoureux. 
En 1925, apparition d’un delire melancolique. Confessions 
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repetees. Auto-acousations absurdes. Idees de penitence. 
Refus d’aliments. 

Intrication de reactions mMancoliques normales, a une 
situation triste et d’idees. mMancoliques delirantes. 

Amelioration passagere par l’hyoscine. 

Tumeur de la base du cerveau d’origine pharyngo-hypo- 
physaire. Nanisme. Moria, par M. Trenel. — Presentation 
des pieces d’u.n cas du service du D r Ducoste. Epitheliome 
de Phypophyse avec envahissement de la base du cerveau;” 
dilatation considerable de la portion frontale, des . veniri- 
cules lateraux avec atrophie extreme des lobes frontaux. 

II existe une depression eupouliforme avec centre de la 
selle turcique Margie, vestige vraisemblable de Porifice 
superieur du canal cranio-pliaryngien. Un petit prolonge- 
ment de la tu.meur y adhere faiblement. La tumeur provient 
vraisemblablement du tractus pharyngo-hypophysaire. Les 
organes genitaux sont peu volumineux mais non atrophies. 
Les cellules spermatiques existent mais sont au stade de 
repos ; il n’y a pas de spermatozoldes. II existe des cellules 
interstitielles, mais en rares amas. Legere sclerose du corps 
thyroide d’ailleurs, d’aspect normal. Epiphyse normale. Cap¬ 
sules suxrenales normales. Tous les visceres ont un volume 
infantile. 

Gliniquement : arret de developpement physique a Page 
de 14 ans. Nanisme hypophysaire. Le poids, a 20 ans, est de 
36 kilogrammes. . , •'--5'*I 

Arret de developpement intellectual, perversions instinc- 
tives. Arrestation pour vagabondage. A Pasile, il presente 
le tableau de la Moria : excitation continue, pitreries, bavar- 
dages voilant. une notable-diminution intellectuelle. ; Brus- 
quen*ent, 3 mois apres son entree, il tombe dans un etat 
depressif avec mutisme. Amaurose progressive. Mort par 
cachexie a 22 ans. 

Les faits a signaler sont, d’une part, la manifestation de 
symptomes psychiques realisant une dies formes des syn¬ 
dromes frontaux, d’autre part, la lenteur de la marche de 
Paffection, son insidiosite qui la fait meconnaitre et l’aggra- 
vatipn brusque et rapide. 
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ACADEMIE DES SCIENCES 

Dans sa seance du 22 mars, l’Academie a elu, a une 
grosse majorite, membre academicien litre le D r Jean 
Charcot, ancien interne des hdpitaux, ancien chef de clinique 
a la Salpetriere, I’explorateur bien connu. 

Nous adressons a notre ami Charcot nos plus vives et 
nos plus affectueuses felicitations. 

L’Academie des Sciences vient de lui deeerner le prix de 
100.000 francs, fonde par I'e prince de Monaco, recompense 
bien meritee pour les sacrifices personnels qu’il n’a cesse et 
ne cesse de faire a l’oeuvre a laquelle il -s’est consacre tout 
entier. 

Henri Colin. 

ACADEMIE DE M^DECINE 

Le Professeur Georges Dumas a ete elu membre libre de 
l’Academie de Medecine, le 16 mars dernier, a une impo- 
sante majorite ; nous sommes particulierement heureux de 
son Siicces et nous lui adressons iios plus vives felicitations. 

Membre de la Societe medico-psychologique, Georges 
Dumas est connu de nous tous. Personnellement, notre 
amitie remonte a l’epoque de Tinternat, alors que Dumas, 
jeune professeur — en mtoe temps que Janet, dans le 
service de Charcot — inaugurait dans le service de Ball, 
sous le clinieat de Rouillard, les recherches psychologiques 
qu’il a poursuivies depuis, on sait avec quel succes. 

Bien trop avise, bien trop fin pour vouloir subordonner 
aux recherches de psychologie pure l’etude des desordres de 
l’esprit, Dumas a eu le rare merite de discerner les avan- 
tages que ces recherches, comme les autres travaux de labo- 
ratoire, pouvaient apporter a l’examen clinique, base de 
l’etude et du traitement des maladies mentales. C’est du 
reste une petite partie de son oeuvre, si variee, si attachante 
a tous egards. 


Henri Colin. 
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LE FRANQAIS DANS LES PUBLICATIONS POLONAISES 

II est fort usite en Pologne que les ouvrages d’erudition 
y soient publics avec un petit resume ou un compte rendu 
frangais qui marque la volonte de nos amis polonais d’etre 
lies au « monde occidental », comme l’on dit la-bas 
c’est-a-dire a la France. Cette mesure, qui existait deja 
avant la guerre, ne paraissant pas encore suffisante, l’on 
commence a y recourir a la langue frangaise pour les 
ouvrages et les articles tout entiers, comme au seul moyen 
d’echapper a la funeste influence de la « culture » germani- 
que. C’est ainsi que, dans le dernier numero de l’Eos, revue 
d’erudition classique, parmi les memoires ecrits dans la 
langue de Ciceron, figurent trois excellents travaux fran- 
gais des savants polonais. Cc sont : Les Problemes myce- 
niens et les textes hittiques , par M,. St. Przeworski,; Le 
« pain de sante » des Grecs et ses transformations moder- 
nes, par M. W. Klinger, et Les Remarques sur Vorigine de la 
divination dans I’antiquite, par M. St. Poplawski. 

11 serait a souhaiter que le monvement qui pousse les 
esprits polonais a se servir de la langue frangaise soit 
connu et apprecie en France. A l’epoque de l’humanisme, 
les Polonais etaient celebres dans le monde par la facilite 
qu’ils avaient a s’exprimer en la tin. Ne verrons-nous pas 
nn temps ou le frangais va prendre l’ancien role du latin 
daris le developpement de la civilisation polonaise ? -—C.J. 

Journal deis Debats, 10 mars 1026. 

Nous partageons entierement l’opinion de notre confrere 
des Debats et nous donneiis parmi nos analyses deux resu¬ 
mes en frangais, extraits de la Revue Norving Psychya- 
tryczne, qu’on lira avec interet. 

MEDAILLE D’HONNEUR DE L’ASSISTANCE PUBLIQUE 

Medaille d’or. —- MM. les docteurs Santenoise (de Saint- 
Ylie), Antheaume et Faivre (de Paris). 

Medaille d’argent. — M. Chandet, chef du service de l’As- 
sistance Publique a la Prefecture de la Seine, M. Mans, 
directeur de l’asile de Montdeyergues, M. Coquet de Genne- 
ville, directeur de l’asile de Mareville. 

Medaille de bronze. — M. Beanssart (de la Charite-sur- 
Loire). 
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PREFECTURE DE LA SEINE 
Hopitaux et asiles 

Le personnel medical etranger. — M. Rene Fiquet ayant 
demande a M. le prefet de la Seine de vouloir bien lui faire 
connaitre par principales categories, l’etat nqmerique des 
fonctionnaires, directeurs, medecins, internes, consultants de 
nationality etrangere des etablissements d’assistance (hdpi- 
taux, hospices, sanatoria, preventoria, etc.), relevant directe- 
ment de son autorite ou sur lesquels il peut exercer un droit 
de controle, a regu la reponse suivante : 

« II n’existe dans les etablissements d’assi stance de la Pre¬ 
fecture de la Seine et de 1’Assistance p-ublique aucun agent 
titulaire de nationalite etrangere occupant des fonctions 
administratives ou medicales. 

- •« Par contre, sept auxiliaires de nationality etrangere ont 
ete admis a preter leur concours a l’Administration, soit au 
titre beneyole, soit au titre purement temporaire. Leur 
repartition s’etablit comme suit : 

« Asile clinique: 2 assistants benevoles (1 Roumain, 
1 Russe); 

« Asile d’alienes de Chezal-Benoit: 1 medecin-assistant 

(Russe) ; 

« Colonie d’alienes d’Ainay-le-Chateau : 1 medecin assis¬ 
tant (Russe) ; 

« Service libre de prophylaxie mentale : 1 assistant (Polo- 
nais) ; 1 preparateur (Polonais) ; 

« Office public d’hygiene sociale du departement de la 
Seine : 1 medecin assistant de dispensaire (Tunisien) ; 

« 11 convient d’aj outer a 1’enumeration ci-dessus, 6 inter¬ 
nes des hopitaux de 1’Assistance publique de nationalite 
etrangere, recrutes dans les conditions prevues par le regle- 
ment de l’internat. » # 

MINISTERE DE L’HYGIENE 

Le poste de Directeur-Medecin de l’Asile Agricole d’alienes 
de Chezal-Benoit (Cher) est actuellement vacant. 

Pourraient ytre appeles a cette Direction, les Medecins du 
cadre des Asiles Publics, appartenant au moins a la 5® 
classe ou susceptibles d’y etre promus, compte tenu des 
bonifications pour services militaires. 

Le poste de medecin-chef pre-pose responsable du quartier 
d’alienes de l’hospice d’Agen est vacant, le titulaire M. le 
D r Mire ayant ete nomme medecin-chef de service a 1’asile 
Public d’alienes de Font-d’Aurelle (Herault), - 
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reunions et congres 

Semaine neuro-psychiatrique et medico-legale 
Paris, 27 mai — f er juin 1926 
Jeudi 27 mai. —Societe de neurologie. Seance annuelle 
d’anatomie pathologique. Laboratoire d’anatomie patholo- 
gique de la Faculte. 9 heures. 

Jeudi 27, vendredi 28, samedi 29 mai. — Congres de Mede- 
cihe legale. 

Lundi 31 mai. — Seance solennelle de la Societe medico- 
psychologique. 

Mardi l er , mereredi 2 juin. — Reunion neurologique inier- 
national'e. Les moyens actuels d’exploration du systeme sym- 
pathique en clinique et leur valeur. Rapporteurs : MM. Andre 
Thomas (de Paris), Soderbergh (de Goteborg). 

Jeudi 3 juin. — Seance ordinaire de la Societe de neu¬ 
rologic. . ; 

Congres de medecine legale de langue frangaise 
L,e ll 6 congres aura lieu a Paris, les jeudi 27, vendredi 28, 
samedi 29 mai 1926, sous la presidence du docieur 
Antheaume. 

Questions mises a l’ordre du jour : 

1° Rapport de medecine legale, par M. le docteur Villedent: 
Le dosage de l’alcool dans le sang et le diagnostic de 
1’ivresse. 

2° Communication du professeur Etienne Martin : Le ser- 
ment des experts. 

3° Rapport de criminologie, par M. le docteur Rogues de 
Fursac : Le temoignage des psychopathes. / 

4° Rapport de pathologie traumatique par M. le docteur 
Dervieux : Les arthrites traumatiques (en dehors de la 
tuber^ilose). 

5° Assemblee generale de l’Association des medecins 
experts de France. 

Envoyer les titres exacts des communications a M. Etienne 
Martin, secretaire general du Congres, -64, rue Pasteur, a 
Lyon ou a M. Piedelievre, secretaire general adjoint du Con¬ 
gres, 24, rue Gay-Lussac, Paris. 

Les souscription.s fixees a 50 francs, sont regues p ar 
M. Etienne Martin. La souscription est reduite a 22 francs 
pour les abonnes aux Annales de medecine legale et les 
membres de la Societe de medecine legale. 

_ Le Redacteur en clxef-Gerant : H. Colin 

Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel inleresse). -^32^300 
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LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES 


Chronique 


DAVID RICHARD 

DIRECTEUR BE STEPHANSFELD, AMI DE LAMENNAIS ET GQNVERTI 

Parmi les personnalites etrangeres a PAIsace qui, 
apres avoir veeu dans cette province, y lai'Siserent. un 
souvenir venere, celle de David Richard est l’une des 
plus digues d’arreter Pattention des psychologues et des 
psychiatres. Le rayonnement que cet homme a exerce 
pendant les 19 annees ou il fut directeur de l’asile d’alie- 
nes de Slephansfeld (lepasse de beaucoup celui qui 
pouvait emaner de eette function 1 . C’est qu’a d’excellen- 
tes aptitudes administratives, il alliait d’exceptionnelles 
qualites d’esprit et de coeur. 

Elies lui avaient deja valu les plus flatteuses amities 
dans les cercles scientifiques et philosophiques de Paris; 
elles lui con qui rent Pestime de tous les Alsaciens qui 
furent ses contemporain's; et les Allemands qui lui 
succederent furent les premiers a rendre hommage a sa 
memoire. Celle-ci devrait etre beaucoup plus connue 
qu’elle ne Pest dans 1 le monde des alienistes francais, car 

Ann. med.-spych., 12 e serie, t. I. Avril 1926. 
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il fut un initiateur en matiere d’assistance psychiatri- 
que. 

•Par ailleurs', Revolution religieuse, qui amena ce dis¬ 
ciple cheri de Lamennais a abjurer a 42 ans le protes- 
tantisme pour le catholicisme, alors que la pensee du 
vieux maitre suivait une marche presque inverse, ne sau- 
rait laisser indifferents ceux qui s’interessent aux 
inquietudes de Fame humaine. 

* 

** 

La formation de Richard et l’amitie de Lamennais. 
—■ Ne a Geneve en 1806, d’une famille calviniste fran- 
caise, que la revocation de l’edit de Nantes y avait trans- 
plantee, il commenca par etudier, en sortant de l’ecole, 
la theologie. Puis, il debuta dans la vie comme preeep- 
teur des fils d’un riche commercant grec de Constan¬ 
tinople. C’est en cette qualite qu’il vecut trois ans en 
Toscane. Age alors de 23 ans, il commenca sa medecine 
a Rome. Mais en 1830, arraohe de la ville eternelle par 
la grande emigration qui mit en marche pour la capi- 
tale de la liberte tous les passionues dl’ideal, il vint 
s’installer a Paris. 

La modestie de ses gouts materiels et Paisance rela¬ 
tive de sa situation lui permirent d’orienter son travail, 
plus vers la culture de sa personnalite morale que vers 
l’acquisition d’un metier lucratif. Sa curiosite scienti- 
fique le conduisit a l’Ecole de Medecine, a la Sorbonne, 
au College de France. Il assista aux cours de Dupuytren, 
de Cruveilhier, de Broussais, de Milne-Edwards, de Car¬ 
not. Il suivit les cliniques d’Andral, de Cloquet, de 
Louis, de Dumeril. Il accomplissait les fonetions d’in 1 - 
terne a la Pitie, lors de la grande epidemie de cholera 
en 1832. Hote assidu des soirees du Jardin des Plantes, 
il resta toute sa vie en relations intimes avec la famille 
de Geoffroy Saint-Hilaire, dont il fut l’un des Aleves' les 
plus apprecies. Il collabora a diverses revues: : au Jour¬ 
nal de phrenologie de Spurzheim, a la Revue encyclo - 
pedique. R fut elu vice-secretaire de la Societe d’An- 
thropologie. 



eHROfclQUfi 


m 


Les milieux philosophiques et philanthropiques l’atti- 
raient tout autant.' II ne tarda pas a y etre remarque 
pour Pelevation de son. esprit et la noblesse de son 
caractere. 11 fraya avec l’apologiste du sens' commun, 
Royer-Collard, le mystique Pierre Leroux, 1’humanitaire 
Enfantin, le socialiste Reynaud, le futur ministre For- 
toul, le pasteur Adolphe Monod, le fremissant Lamen- 
nais, l’eloquent Lacordaire, qui vint en 1846 visiter son 
asile de Stephansfeld. 

Par son ami de jeunesse Didier, qui avait des preten¬ 
tions a la peinture, et au genie duquel il croyait, il fre- 
quenta la boheme parisienne, a laquelle il servit plus 
d’une fois de banquier. Bien qu’il ait eu lui-meme un 
instant en Italie, dans cette patrie des arts, l’intention 
de se consacrer a eux, il ne semble pas que le sentiment 
esthetique ait predomine en lui. La passion du bien et 
du vrai I’emporta toujouns sur celle du beau, qui merne 
lui inspirait quelque mefiance. 

Sa nature idealiste et vibrante qui le soulevait d’hor- 
reur contre l’ambition implacable des heros de Sten¬ 
dhal, qui lui rendait impossibles les recherches de 
vivisection, lui valut de nombreuses amites femini¬ 
nes! (17). Elies meriteraient une etude speciale. La belle 
intrigante Hortense Allard, que ses connaissances en 
matiere de magnetisme et de phrenologie avaient 
seduite, se mit en frais de coquetterie pour sa candeur. 
George Sand, qui 1’hebergea souvent a Nohant, lui voua 
un culte enthousiaste, que sa correspondance exprime 
avec lyrisme. Beaucoup plus tard en Alsace, il fut en 
relations etroites avec Mme Rauscher, la tille du cele- 
bre pasteur Oberlin, le Francois de Sales protestant, 
disait-il, qui evangelisa la region vosgienne du Ban-de- 
la-Roche. Enfin il nommait son Antigone, une vieille 
dam® de Mancy, pres de laquelle il avait trouve la ten- 
dresxe maternelle dont l’avait prive la maladie de sa 
propre mere. 

Le prestige qu’il acquit de ces frequentations inspira 
a l’un de ses successeurs allemands, le directeur 
Starck (4), cette definition exacte : « Richard fut l’un 
des habitues les plus apprecies des salons de l’aristo- 
cratie intellectuelle de la capitate du monde ». 



CHRON10UE 


292 

C’est dans ce milieu d’elite, ou il vivait depuis 6 ans, 
que M. de Preissac, pair de France, vint le trouver, pour 
lui proposer de le suivre comme chef de cabinet dan \ 
sa prefecture de la Gironde. II y consentit. Ces trois 
annees qu’il pass a a Bordeaux de 1836 a 1839 revelerent 
ses capacites administratives et augmenterent encore 
le nombre de ses relations. C’est ainsi qu’il connut le 
futur eveque d’Alger, Mgr. Dupuch, avec lequel il colla- 
bora a diverses oeuvres charitables. Entre temps, il se 
distrayait des 'soucis de sa charge, en etudiant les 
sciences naturelles, auxquelles il semblait meme devoir 
consacrer toute son activite, lorsque le ministre de 
I’interieur lui donna la mission de retablir l’ordre dans 
l’asile d’Alsace. 

Mais avant de l’y accompagner, il conyient de s’arre- 
ter sur son amitie avec Lamennais. Nee d’une comma- 
naute d’ideal, elle fut assez solide pour resister aux 
divergences d’opinions des deux amis sur le moyen de 
l’atteindre, et elle laiissa apres leur mort le monument 
imperissable d’une correspondance pleine d’interet. 

Lamennais avait 48 ans, et Richard en avait la moitie 
moins quand celui-ci arriva a Paris. L’ecart de 24 ans 
entre leurs ages est celui qui separe normalement le 
maitre du disciple. En cette annee 1830, le grand eeri- 
vain etait dans tout l’eclat de s;a gloire, car la transfor¬ 
mation qui s’esquissait dans sa doctrine inquietait les. 
ultramontains, dont il etait le chef depuis la publica¬ 
tion de 1’« Essai sur l’lndifferenee en matiere de reli¬ 
gion » eh eveillait les esperances des liberaux. Son acti¬ 
vite fixait 1’attention angoissee de tous. Il venait de 
fonder avec Montalembert et Lacordaire sa revue: 
« l’Avenir » ou etait reclame l’octroi de toutes les 
libertes : liberte de consciense, liberte de presse, liberte 
d’enseignement, liberte dissociation, denonciation du 
concordat, et consecutivement separation de l’eglise et 
de 1 etat. Le pape Gregoire XVI hesitait a desavouer un 
tel programme. Le scandale que produisit enfin sa. 
condamnation ne pouvait hors du monde catholique 
que rehausser encore celui qu’elle frappait. C’etait 
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notamment enflammer l’admiration d’un protestant de 
24 ans, enthousiaste defenseur du libre arbitre et de la 
fraternite humaine. 

Quatre ans plus tard, dans les « Paroles d’un 
Croyant », le bon Genevois ne vit guere que l’amour 
evangelique qui y est preche au milieu de fulminations 
apocalyptiques. Et caressant le meme reve de philan¬ 
thropic egalitaire que le doux pamphletaire, il devint 
a la fois son commensal et son ami. II passa presque 
' toute l’annee 1835 dans 1’hospitalier cottage de la Ches- 
naye, ou l’illustre Breton reunissait a la belle saison 
tous sess admirateurs. Et tamdaisi que l’excommiunie de 
Rome travaillait a sa polemique, son hote paisible, tout 
en s’etforcant avec la discretion d’un eleve, de lui offrir 
- ies consolations de la religion protestante, se plongea 
dans la lecture de saint Thomas et des publications de 
Gerbe.t sur les Dogmes generateurs du catholicisme. 

Les liens d’affection qui se nouerent durant cette 
laborieuse retraite ne se desserrerent jamais. Une corres^ 
pondance (1), sauvee en partie, ne cessa des lor,s d’etre 
echangee entre les deux hommes. II® s’y font part de 
leurs appreciations sur les evenements publics, et, avec 
uhe noble reserve, des incidents; personnels qui sur- 
viennent a chacun. Au fur et a mesure que les annees 
accentuent la divergence de leur matiere die penser, les 
les lettres contiennent moins de speculations et plus 
d’anecdotes sur leur existence materielle. G’est avec une 
• delieatesse extreme que le plus jeune annonce enfin au 
plus ancien qu’il a embrasse la foi abjuree par celui-ci. 
Et l’autre n’en manifeste ni aigreur, ni reproche. II a la 
generosite d’appliquer a autrui l’explication> qu’il avait 
donnee de ses propres changements, en les appelant 
.« continuation » et non « variation ». 

Richard, qui etait actioUnaire de la societe lamen- 
naisienne de Credit « 1’Omnium », explique a son 
correspondant ce qui se passe dans son asile. En 1853, 
il lui raconte l’incendie de la ferme, qui causa un dom- 
mage de 23.000 francs, et lui expose son projet de la 
reconstruire plus grandement ailleurs ; car il a mainte- 
nant 520 maladies. Ne pouvant pas adoucir la tristesse 



294 


CHRONIQCE 


du vieillard, dont il ne partage pluis les idee®, il si’efforce 
de lui montrer qu’il n’a pas renonce a tous ses ensei- 
gnements. Dans les nouvelles qu’il lui donne sur une 
malade bretonne, dont il voudrait chasser lesi idees 
fixes, il declare faire appel, pour la convaincre, au 
consenteifient universel. Et cette allusion a ce que le 
glorieux catholique de jadis avait proclame le criterium 
de certitude dut apporter un peu de ohaleur au pauvre 
solitaire. Celui-ci, dans une reponse dolente, exprime le 
regret de n’etre pas aliene, pour pouvoiretre soigne a v 
Stephansfeld. L’isolement s’etait fait, helas, par la mort 
ou par la defection des anciens partisans du bon M. Feli. 

« Je suis absolument seul a la Chesnaye, et 1’imagi¬ 
nation s’ecbauffe un peu trop dans cette solitude », . 
ecrivait-il a de Bonald vers la meme epoque. La gene , 
etait arrivee aussi, sans qu’il le dise. Et pour lui venir 
en aide, sans le lui faire sentir, Richard pretendit ne 
plus vouloir ajourner l’acquittement de la dette due a 
1’hote de sa jeunesse, que celui-ci avait toujours remis 
a plus tard, et il s’acquattait par mensualites. De meme, 
il refusa de Yeuillot l’article biographique que celui-ci 
voulait lui consacrer comme converti, pour ne pas 
attiser la melancolie de l’abandonne. 

Cettie meme annee 1853, il se mit en route et se rendit 
aupres de l’ancien protecteur, qu’il n’avait pas revu 
depuis son mariage, e’est-a-dire depuis douze ans. On 
ne sait rien sur cette rencontre d.u maitre et du disciple, 
se retrouvant si different^, l’un de l’autre. 

Fougueux apologiste de 1’autorite qu’il avait declare 
d’abord emaner du pape, puis du peuple, le premier 
avait ete acclame comme chef par les reactionnaires, 
puis par les catholiques liberaux. Anathematise par le 
Souverain pontife pour son exaltation et defroque par 
loyaute, il avait ete admire longtemps par les indepen- 
dants pour le desinteressement de son apostolat, par les 
humbles pour l’effieacite d!e sa charite, par les ecrivains 
pour son talent, par les artistes pour son amour de la 
beaute. Emporte par l’elan de son altruisme, il etait 
devenu le depute des anticlericaux et des piresi demo- 
crates aux assemblees de 1848 et 1849. Maintenant 
fatigue par les luttes, les deufis et le poids de ses 70 an®, 



CHRONIQUE 


295 


prive de parente par sa fidelite au celibat, il en etait 
reduit a attendre dans l’inaction, mais non dans le 
calme, une mort qui dans quelques mois devait l’empor- 
te£ et pour laquellle il avait interdit toute solennite 
chretienne ou civile. Le second encore dans la force 
de Page et dans toute Pactivite d’une fonction chari¬ 
table, avec de lourdes responsabilites et de grandes 
satisfactions morales, pere d’une famille heureuse reve- 
iiait avec Papaisement du converti qui a enflm trouve la 
serenite du coeur. 

Qu’elle dut etrie poignante, cette entrevue de deux 
hommes d’elite, en qui l’ame depass ait l’esprit, qui, 
apres avoir forme le meme reve et palpite aux memes 
esperances, n’ont plus de commun que leur natureHe 
bonte et se voient engages chacun dans la voie que 
l’autre croit pernicieuse ! Que pensait lie vieux maitre 
en face du transfuge toujours aime, et que ressentait 
le disciple devant le cher revolte poussant pour entrer 
dans l’eternite, la iporte des maledictions ? 

Pour revenir a la question, plus particulierement 
envisagee ici, de la formation du premier dineeteur de 
Stephansfeld, on volt que, sans les avoir sanctionnees 
d’aucun diplome, il possedait de solides connaissances 
scientifiques et une experience administrative conside¬ 
rable. Sa culture morale s’etait alimentee aux sources les 
plus fecondes die la pensee contemporaine. Refractaire, 
par son bon sens, aux utopies, il avait puise dans 
chacune ce qu’elle contenait de realisable, considerant 
le devouement comme Pindispensable element du pro- 
gres. « J’ai ete degoute de Saint-Simon et die Fourier, 
qui pretendent radicalement cjianger la societe, en 
meprisant les doctrines de renoncement et d’abnega- 
tion », confessa-t-il plus tard a l’eveque de Strasbourg, 
Monseigneur Roess, dans la lettre- que celui-ci lui 
demanda de publier pour expliquer les motifs de sa 
conversion. 

La direction de l’asile. -— L’anarchie la plus 
complete sevissait dans l’asile de Stephansfeld, que l’on 
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avait f onde et installe depute 5 ans dans Pancien con¬ 
vent du Saint-Esprit, lonsque Richard y arriva en juillet 
1846. Et cela par la faute du regime qui n’y avait confie 
le commandement a personne. II etait specific quelle 
medecin residerait a Strasbourg, e’est-a-dire a 15 km. 
de la, d’ou il viendrait quotidiennement, et que la ges- 
tion serait assuree par l’econome et la superieure des 
soeurs de la charite. 

Des le debut s’engagerent des comflits entre le D r 
Ristelhueber et ces deux gerants, qui pretendaient 
notamment avoir le droit de mise en cellule et dupli¬ 
cation de camisole, en 1’absence du medecin. .La prefec¬ 
ture leur ayant donne raison, Ristelhueber demissionna 
en 1838. II fut remplace par son interne Renaudin, qui 
avait mission de resider a Rasile, oil venait en consulta¬ 
tion une fois par semaine le professeur Coze. Mais 
l’annee suivantle, tous deux demissionnerent a leur tour, 
devant 1’indiscipline et les incartades du fameux 
econome Norroy, soutenu par la commission de 
surveillance de 1’asile. 

D’autres chicanes eclataient par ailleurs. C’etait 
d’abord reveque qui s’ofFensait du pret de la ohapelle 
catholique aux protestants pour les exercices de leur 
culte. Ensuite, ce fut le consistoire evangeHque qui 
s’indigna de rinconvenance du local affecte a ses core- 
ligionnaires. Enfin, le maire de Brumath refusait 
d’enterrer les alienes dans le cimetiere de sa commune. 

Aussi personne me voulait-il accepter la place 
vacante de medecin-chef. « Ou trouverait-on dans toute 
la France, ecrivait en octobre 1839 le Courrier du Bas- 
Rhin, un medecin 1 de valeur, meritant la confiance 
publique, qui consentirait a s’enfermer pour la vie a 
Stephansfeld, aux appointements de 4.000 fr. II lui en 
feudrait au moins 15.000. » On dut done provisoirement 
charger de Pinterim le medecin du village de Brumath, 
Schilling. Et quand elle eut enfin trouve le docteur 
Raederer, la prefecture n’ien obtint Pimstallation 
qu’apres avoir dissout la commission de surveillance, 
destitue l’econome et renvoye la superieure, qui tons 
refusaient de le recevoir. 
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C’est alors que le Ministere de l’Interieur deciida de 
creer un poste de directeur et d’y envoyer uni adminis- 
tr-ateur d’elite. 

David Richard avait alors 34 ans. Loin de venir avec 
la menace et la tyrannie pour retablir l’ordre, c’est 
par la bonte quhl voulut conquerir tous ceux qu’on 
lui donnait a conduire. La direction d’un asile, il la 
conoevait comme l’adoption d’une famille. Et un foyer 
sans mere etant toujours incomplet, l’un de ses pre¬ 
miers soins fut de realiser le mariage auqnel il avait 
vaguement songe six an® plus tot a la Chesnaye. 

Un jour de Fannee 1835 qu’il se trouvait dans la 
diligence de Rennes, une attaque de cholera ayact 
frappe un voyageur, toute l’asisistance s’etait enfuite, et 
. il s’etait trouve seul avec une jeune fille a secourir le 
malheureux contagieux. En causant avec elle, il avait 
appris qu’elle etait en route comme novice avec une 
superieure de Saint-Joseph de Cluny pour la Guyana, 
ou le gouvernement francais les envoyait organiser un 
hopital. Il lui avait raconte en echange son sejour chez 
Fillustre Lamennais. Comme elle devait s^arreter quel- 
ques jours dans les environs, il lui avait propose de lui 
faire connaitre le grand calomnie. Elle avait accepte, et 
c’est ainsi qu’il avail pu apprecier ses qualites. 

Ce sont ces heures qu’il evoqua en debarquant au 
milieu die se® malades le 10 juillet 1840 et qui lui firent 
ecrire a la missionnaire, apres son retour de sa chari¬ 
table expedition. Il lui proposa « de venir partager sa 
nouvelle position et de travailler sous 1’ceil de Dieu a la 
guerison physique, morale et religieuse de® infortunees 
creatures que la societe jusqu’ici avait a peu pres consi- 
derees comme retranehees de son sein ». Elle repondit 
oui. 

Le mariage eut lieu le 18 septembre 1841, pendant la 
detention de leur bouillant ami, que son pamphlet sur 
« le Pays et le Gouvernement » avait fait enfermer a 
Sainte-Pelagie. Rs allerent l’y voir et, benis de lui, parti- 
rent pour leur nouvelle mission. 

Dans l’interieur de l’asile, Richard, independamment 
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de la collaboration medicate, dont il apprecia toujours 
la valeur essentielle, et sur laquelle il est inutile d’insis- 
ter aupres de lecteurs medecins, trouva le plus precieux 
concours dans la personnalite eminente de la nouvelle 
superieure des religieuses, la soeur Eugenie. Elle etait 
nee Nothard a Soultz au pied de rHartmannwillerkopf. 
Arrivee la meme annee que lui et d’un an moins agee, 
elle fut, tant qu’il vecut l’executrice habile et clevouee * 
de toutes ses intentions. Apres sa mort, elle continua 
glorieusement sa tradition, que les directeurs allemands 
eux-memes adopterent pieusement. Elle ne disparut 
qu’en 1873, laissant le souvenir le plus respecie. « Elle 
faisait tout elle-meme, etait aussi bonne qu’intelligente, 
se trouvait partout a la fois 1 . Elle nous racontait 
comment elle avait fait prier sa communaute en 
cachette pour obtenir la conversion du bon Monsieur 
Richard, qu’elle a fini par gagner d’ailleurs.. Elle avait 
la tete d’un Napoleon », dit encore une vieille repo- 
sante qui servit sous ses ordres et parte d’eHe avec la 
fierte du grognard, se rappelant la grande armee. 

A l’egard des alienes, il eut pour principe de respec¬ 
ter chez eux la dignite humaine, en mettant a leur portee 
tons les procedes dont on use entre gens normaux et 
cultives. Pour cet ancien precepteur, l’aliene etait un 
grand enfant dont il faut completer ou reprendre l’edu- 
cation. Pour ITiabitue des reunions philosopbiques 
qu’il avait ete, la conversation par elle-meme etait l’un 
des moyens les plus efficaces du redressement des devia¬ 
tions patbologiques de l’esprit. 

Le travail physique qu’il avait merveilleusement 
dispose dans le's champs et les ateliers, devait eti;e 
complete par le travail intellectuel, seul capable de 
fixer l’attention, d’empecher la decheance des facultes 
restantes, de detourner du delire et de masquer la cap- 
tivite. 

Il avait organise un systeme d’instruction qu’appb- 
quaient un instituteur laic et une institutrice reli- 
gieuse. Gela consistait en lecons surtout orates et concre¬ 
tes, donnees dans une salle d’etudes, et repetees sous 
forme de jeu dans les cours ou dans les promenades. 
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Pour lutter contre Finisociabilite morbide, ces lemons 
etaient collectives et mutuelles, les eleven jouant alter- 
nativement le role de professeur d’histqire, de geogra- 
phie, de calculs, de langue, etc. Seul le medecin desi- 
gnait les assistants. Chacun d’eux etait muni d’un carnet 
de notes ou l’on pouvait aisement suivre sea progres. Ce 
rouage avait ete conserve par les Allemands, et j’ai 
connu apres F armistice le dernier instituteur, qui n’a 
pas ete remplace. 

Des promenades en pleine campagne, auxquelles* par- 
ticipaient plus de cent maladea a la fois, avaient lieu 
chaque semaine sous la conduite de surveillants et de 
surveillantes. La population des environs, bientot accou- 
tumee, venait se joindre a eux et causer amicalement 
avec eux, au lieu de les railler. Le jour du Car naval, une 
grande ma&carade se deroulait jusque dans les faubourgs 
de Brumath, et etait solennellement reconduite par les 
habitants. De telles processions hors des murs, qui sur- 
prendront les alienistes ignorant la tranquillite fonciere 
du paysan alsacien, ne sunt malheureusement guere pos¬ 
sibles aujourd’bui, ou le nombre du personnel est obli- 
gatoirement reduit. 

Mais la reunion des alienes.avec des gens normaux 
etant la meilleure preuve a donner a ceux-la de l’estime 
ou on les tient, Mme Richard reoevait le jeudi soir dan's 
son domicile particulier leis invites de son mari. II lan- 
cait ses invitations dans les monde de ses amis de Stras¬ 
bourg, — c’est ainsi true Paul Janet (3), professeur de 
philosophie a FUniversite, y vint plusieurs fois, — et 
dans ses quartiers d’asile, ehoisissant non d’apres le 
rang social, mais d’apres Faptitude a beneficier de la 
reception. Les femmes dans un salon, les hommes dans 
un autre, jouaient, causaient, faisaient de la musique, 
buvant des infusions ou des Strops, grignotant des 
gateaux. Et a 9 heures, chacun rentrait chez soi. Cer¬ 
tains malades etaient recus avec plus d’intimite encore, 
quand leur etat le permettait. C’est ainsi que Julie 
Michel, la protegee die Lamennais, fut la marraine d’un 
fils Richard, qu’elle tint elle-meme sur les fonts bap- 
tismaux. 
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Bals, danses, representations theatrales a l’interieur 
des quartiers n’etaient pas oublies. 

Pour les convalescents, il avait institue un pecule, et 
pour les gueris un patronage, qui leur procurait du tra¬ 
vail, et qui bien malheureusement u’existait plusi, quand 
je suis arrive. 

Enfin, il inspira an procureur general de Colmar une 
circulaire (5), tendant a empeoher les mesures prema- 
turees d’interdiction et a organiser la nomination des 
curateurs. 

A l’egard du personnel, il eut la meme sollicitude. Il 
crea pour ses inflrmiers une caisse, alimentee par une 
subvention de I’asile egale au dixieme du traitement de 
l’employe, par les amendes de punition, par les grati¬ 
fications des families; de malades et par diverses indem- 
nites. Le droit a la pension ne naissait qu’apres 18 ans 
de service. 

A l’egard des medecins, sa conduite fut toujours par- 
faite, n’empietant jamais sur leurs decisions therapeu- 
tiques. Au docteur Rcederer, qui demissionna en ‘1850, 
succeda le savant alieniste Dagonet, age de 27 ans. Ce 
fut son digne emule dans l’oeuvre d’assistance. Et le 
prestige des lors du medecin de Stephansfeld, qui etait 
en meme temps professeur agrege a la faculte de mede- 
cine de Strasbourg, fut egal a celui du directeur. L’eloge 
funebre prononce par celui-la sur la tombe du second, 
est la preuve de leur parfaite entente dans le travail et 
le devouement. 

Sa gestion fut excellente. Toujours aide de la sceur 
Eugenie, il agrandit les-terrains de culture par l’asse- 
cbement des rives de la Zorn, construisit une ferme 
modele, fonda en 1853 un pensionnat, construisit de 
nouveaux pavilions, installa les dortoirs au premier et 
les salles de jour au rez-de-chaussee. Sur les 835.000 fr. 
que couterent ces agrandissements, l’Etat n’eut a verser 
que 35.000, le reste ay ant ete fourni par les revenus de 
l’asile. 

Aussi des 1842, l’inspecteur beige Crommelinx pou- 
vait-il dire que « I’agencement de Stephansfeld avait 
fait faire un pas de geant a rassiistance des alienes » et 
le directeur allemand Starck ecrivit en 1886 que cet eta- 
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blissement devancait de plusieurs dizaines d’annees 
ceux d’Allemagne a la mort de son premier directeur. 

Stephansfeld', sous la direction de Richard, etait done 
devenu le plus parfait des phalansteres qu’eussent pu 
souhaiter ses contemporains, La decoration de la legion 
d’honneur en 1855 lul temoigna la reconnaissance du 
gouvernement. II etait pere de deux fils et tout lui sou- 
riait, quand brusquement la mort l’emporta le 11 juil- 
let 1859, a la suite d’une pleuresie, qui n’avait dure que 
quelques semaines. II n’avait que 53 ans. 

Conformement a ses. volontes, il fut enterre au milieu 
de ses malades dans le cimetiere qu’il avait lui-nteme 
trace. 

Sa veuve, qui possedait le diplome d’offlcier de sante, 
se retira dans le petit village de Niederhasslach ou elle 
termina ses jours dans les bonnes oeuvres, partageant 
avec les malheureux les 1.200 francs de pension que 
lui servait l’asile. L’un de ses fils mourut, encore enfant, 
et l’autre qui s’etait montre digne de Pheritage moral de 
ses parents, fut emporte a Page de 30 ans, professeur 
agrege de philosophie a Amiens en 1880 (12). 

La conversion (1 et 2). — Depuis son adolescence, 
comme il l’ecrit lui-meme, la solution de l’enigme 
religieuse avait occupe la conscience de ce calviniste, 
qui ne devait gouter de repos qu’a Page de 42 ansi, lors 
de sa conversion a la foi catholique de sa femme, au 
bout de 7 ans de manage. « J’ai perdu les 25 meilleures 
annees de ma vie a chercher rationnellement cette 
grande route du salut et de la paix, qu’un enfant catho¬ 
lique, sachant son catechisme eut pu me montrer des 
le premier jour. » (2). 

Son temperament mystique etait d’ailleurs hereditaire. 
C’est pour ne pas abjurer sa foi que la famille de son 
pere avait accepte l’exil. Et voici ce qu’il ecrit de sa mere 
catholique, savoyarde de Sallanches, dans un document 
destine par lui-meme a la publicite (2) : « Elle eut, peu 
apres ma naissance, une cruelle maladie mentale qui, 
durant jusqu’a sa mort en 1849, l’empecha d’exercer sur 
moi une influence religieuse directe. Mais je fus touche 
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de son zele a remplir ses devoirs envers Dieu et de son 
assiduite a la priere, chaque fois qu’un intervalle lucide 
la ramenait a ses dispositions naturelles. » 

A 17 ans; il etudie la theologie. Puis, il s’eprend de la 
doctrine d’AdoIphe Monod. Enfin, il voue son amitle au 
Lamennais de la premiere maniere qui proclamait que 
« l’indifference en matiere religieuse est un crime on 4 
une folie ». 

Deux mots extraits de sa correspondanee reisument 
toute sa mentalite : « J’ai soif d’amour et d’intelli- 
gence ». G’est autour de la satisfaction des deux besoms 
ainsi exprimes que tournera toute sa conduite. 

Avant tout, il avait besoin d’aimer. Et c’est ce qui 
lui infusa cette fraternite, ce qui l,ui inspira cette pas¬ 
sion de l’egalite, ce qui l’enthousiasma pour les revolu¬ 
tions de 1830 et de 1848. Il devint redacteur de la 
Gazette da Bon Sens, a laquelle Louis Blanc avail donne 
pour devise : « Tout pour et par le peuple ». Il deve- 
loppa dans le Journal de Phrenologie I’idee que l’inega- 
lite des hommes en intelligence et en volonte ne justifie 
pas la soumission des uns pendant toute leur vie. -Et 
lorsque le pape Pie IX lui sembla se mettre a la tete du 
mouvement liberal en Italie, il ne put reprimer ce cri : 

« Je suis catholique de cceur, puisque le catholicisme 
se fait avec le peuple et que Tautorite tend la main a la 
liberte ». Bien avant, dans une meme impulsion affec¬ 
tive, il avait fait cette confession a son maitre de la 
Chesnaye (1) : « Il n’y a que deux hommes qui m’aienl 
profondement remue : Rousseau et vous, Il a fait la 
philosophie de l’orgueil personnel dans un temps ou 
tout etait abjection... Yous, vous faites la philosophie de 
l’amour humain, de la communication des etres, de 
1 association... J’ai soif d’amour et d’intelligence ! » 

Cependant pour vibrant qu’ait ete son coeur, son 
esprit n’en etait pas moins lucide, et sur le terrain de 
la religion, tous les deux, pendant des annees, se 
combattirent. Touchantes sont les parades du second 
pour masquer chacune des defaites qui aboutirent fina- 
lement a son abdication. Sa soif d’intenigence engageait 
Richard dans les etudes scientifiques, mais sa soif 
d’amour l’en detournait pour des taches plus altruistes. 
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Pensant distribuer a chacune sa part, il proolamait que 
« la cause premiere des etre-s et des choses etait du 
ressort de la foi, mais que la succession des mouvements 
etait matiere de la science ». Puis, pour ne pas sacrifler 
I’intelligence, pour la disculper, peut-on dire, aupres de 
1’affectivite, il sophistiquait un peu, affirmant que « le 
role de l’intelligence est aussi fort que celui des sympa¬ 
thies instinctives pour faire les gens s’aimer entre 
eux (1) », sophisme qui, avouonisde, contient pas mal de 
Verite. 

Des sursauts le portaient cependant a s’insurger centre 
l’avidite de cet amour aveugle qui avait l’audace d’im- 
poser d’inutiles humiliations a la raison: « Renoncer au 
dogme du peche originel, serait faciliter la foi, car l’es- 
prii repugr e a croire a ce peche, qui n’a plus de signi¬ 
fication pour nous... Il y a un merveilleux auquel il faut 
renoncer. II a nourri le catholicisme dans sa jeunesse. 
Mais aujourd’hui le monde est vieux, il faut lui faire la 
verite aussi prouvable que possible, il; faut reduire la foi 
a son moindre domaine » (1). 

Mais la precarite et la relativite des donnees de la 
science lui etaient un heureux pretexte a calmer eelte 
revolte. « L’intelligence divine, incarnee dans le Christ 
ne me parait pas plus extraordinaire que cette meme 
intelligence incarnee dans lous les hommesi, incarnee 
dans le gland qui deviendra un chene. Tous les etres 1 , tous 
les phenomenes off rent toujours un mystere central, 
profond, impenetrable... Le mysterieux est l’incompre- 
hensible... L’histoire, rerudition sont sujettes. a des 
controverses, a des erreurs et isont capables de gagner 
des adeptes a la religion (1): » Ailleurs, il parlait de 
« ce monde d’erreurs, d’agitation, de fragilite » (1), et 
il en profitait pour proclamer encore l’egalite de tous 
les hommes : « toujours sous la diversity des ideas, il y 
a harmonie des sentiments pour la recherche de la 
verite » (1). 

Peu a peu s’insinua l’apaisante langueur, annoncia- 
trice de la fin du combat. « Je commence aressentir ce, 
calme fecond que vous avez signale comme une antici¬ 
pation des Dieux » (1), ecrivait-il au veteran infatigable, 
que tourmentait sans treve la chimere des revendica- 
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tions. Puis, ce fut le triomphe definitif du eoeur sur 
l’esprit. Richard a alors. la certitude de pouvoir aimer 
par dela la tombe pendant Peternite. II est done satis- 
fait. Desormais, il contemple le merveilleux face a face, 
sans risquer interposition d’une agacante critique. 
C’est la periode des tournees sanctifiantes au lointain 
village de Niederbronn, ou .une jeune visionnaire 
preche dans des extases la creation d’hopitaux. C’est 
enfin la course precipitee d’oetobre 1848 a Siegolsheim, 
ou l’eveaue villegiature, a presi de 100 kilometres, pour 
se delivrer le soir-meme de I’angoisse d’une abjuration, 
dont il n’a confle le projet a personne, pas meme a sa 
femme, avertie seulement a I’in&tant du depart. J 

Premiere particularite a retenir dans cette .conver¬ 
sion, c’est que la victoire du sentiment n’entraina pas 
la domestication de la raison. Celle-ci, au lieu de 
s’epuiser, comme elle le fait habituellement, en demons¬ 
trations justifieatives de son renoncement, et en louan- 
ges du vainqueur, ne quitta pas le terrain du concret, 
ou elle continua a se depenser avec fruit. 

Autre point a souligner, c’est que la .seduction des 
ceremonies du oulte catbolique ,ne fut pour rien dans la 
decision d'e ce protestant. Le sens estbetique et la 
sensualite ne parlerent en effet presque jamais chez ce 
chretien. Il signale lui-meme sa repugnance pour les 
pompes de l’eglise de Rome (2). Et jamais ne lui 
echappa une envolee artistique. De la visite qu’il va 
rendre a son ancien compagnon de la Chesnaye, le 
celebre Liszt, qui passe a Strasbourg, il se contente de 
relater sechement- l’audition de la composition du 
musicien sur le poeme en prose des Forgerons de 
Lamennais. 

Quant a son mariage, ce fut surtout l’union d'e deux 
adeptes de l’Evangile, conjuguant leurs efforts pour 
vivre selon la loi de Dieu. Mile Rivoire, de trois ansplus 
agee que son epoux, « avait l’exterieur a la fois le plus 
modeste et le plus distingue », note Campeaux. Aussi 
ne peut-on penser a leurs ebastes fiancailles sans evo- 
quer l’idylle religieuse que imagination virginale de 
leur maitre avait chantee dans les « Paroles d’un 
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croyant » : « Et les jeunes hommeis diront aux jeunes 
vierges: Vous etes belles comme les fleurs des champs, 
pures comme la rosee qui les rafraichit, comme la 
lumiere qui les colore. II nous est doux de voir nos 
peres, il nous est doux d’etre aupres de nos meres, 
mais quand nous vous voyons et que nous .sommespres 
de vous, il se passe en nos ames quelque chose qui n’a 
de nom qu’au ciel. Loue soit Dieu qui nous a montre 
ces biens, avant de mourir ! — Et les jeunes vierges 
reppndront : les fleurs se fanent, elles passent; vient un 
jour ou ni la rosee ne les rafraichit, ni la lumiere he 
les cplore plus. Il n’y a sur la terre que la vertu qui 
jamais ne se fane, ni ne passe. Il nous est doux.de voir 
nos peres, il nous est doux d’etre aupres de nos meres; 
et les fils de nos peres et de nos meres nous sont doux 
aussi. Loue soit Dieu qui nous a montre ces biens 
avant de mourir ! » 

La meme froideur explique qu’il n’ait jamais fre- 
quente les deux pelerinages situes a quelque 10 kilome¬ 
tres de 1’asile : Hohatzenheim, ou est un convent de 
capucins, Mariental, ou se trouve une Vierge miracu- 
leuse. On atteint cette derniere bourgade en suivant la 
voie romaine construite par les legions imperiales, en 
bordure du plateau qui domine la plaine rhenane, pour 
surveiller l’horizon inquietant de la Germanie. Des bi u- 
mes de cette vallee historique, fermee par la Foret 
Noire, emerge souvent seule la silhouette de la cathe- 
drale de Strasbourg. Avee son unique fleche, elle sem- 
ble un poing ferme dont 1’index etendu montne le ciel. 

Richard percut-il ce symbole ? Probablemen’t non. 
Sa passion de charite et son gout de Faction Ini inter- 
disaient la reverie. Son portrait nous montre une figure 
allongee, au nez fin 1 , au front haut, aux orbites ecarthes. 
Le regard descend lumineux sous les paupieres legere- 
ment abaisseesi. Et la spiritualite peut-etre excessive de 
ces traits se corrige par le sourire d’une bouche un peu 
grande, ourlee de levres bien humaines. C’est un mys¬ 
tique de bon sens et de bonte, dont la ipoursuite de 
Fabsolu n’egara jamais l’activite pratique. 

Ge qui l’amena au catholicisme c’est d’abord, speci- 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Avril 1926. 
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fie-t-il, la constatation du soulagement materiel, apporie 
par les oeuvres de bienfaisanee de cette religion a la 
misere des hommes. C’est ensuite le fait que le nombre 
des individus fraternellement unis sous sa regie est 
tres grand. Des lors, le protestantisme lui apparut 
comme une revolte deplorable contre la tradition uiii- 
tive, comme une cause de morcellement de la frater- 
nite par le corrosif du libre arbitre, et comme n’ayant 
de bon que ce qu’il plagie a l’eglise romaine (2). II 
aurait pu faire sien l’aveu de Lacordaire : « Je suis 
arrive a mes croyances eatholiques par mes croyances 
sociales ». 

Elle est done bien exacte, quoique d'eclamatoire, la 
peinture que 1’enthousias'te George Sand 'nous a laisse 
de lui dans rinvocation qu’elle lui adressait : « Je te 
crois capable de tout ce qu’il y a de grand, de beau et 
de bon. Je ne suis pas inquiete des vertus que tu prati- 
queras, du bien que tu feras aux autres, mais je voudrais 
que tu en prisses. ta part et qu’a tant de merites et de 
devouement se joignit un peu de bonheur... » 

ce David Richard, type noble et doux, ame pure entre 
toutes ! Tu appartiens a l’estime d’un groupe nioins 
restreint que celui ou ton bumilite vraiment chretienne 
s’est toujours cacbee. La ebarite t’a pour ainsi dire deta- 
cbe de toi-meme et les patientes etudes, les elans gene- 
reux de ton coeur font jete dans une vie d’apotre, ou le 
mien f a suivi avec une constante veneration ». c ■ 

Le ciHETieiRE de Stephansfeld. — Richard dort 
maintenant son sommeil eternel, a l’ombre murmurante 
des grands arbres de la foret qu’il avait fait enclore, 
pour limiter les sepultures de ses malades. II git au 
pied de la vaste croix de bois jauni, au bout de la haute 
voute sombre des sapins verts. Gravee d’une epitapbe 
■ francaise, sa pierre funeijaire est a cote de celle de sa 
surveillante, la Sceur Eugenie, qui, morte apres la guerre 
de 1870, a une inscription allemaode. Ils ont pour 
voisins dans le choeur et le transept de ce sylvestre 
sanctuaire, toutes les filles de ebarite et quelques-uns des 
fonctionnaires qui moururent au monastere hospitaller 
dont ils avaient ete, lui l’abbe laic, elle l’abbesse de 
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piete. Sous les nefs ajourees du feuillage caduc idesi bas- 
cotes s’alignent dans l’herbe les dalles des malheureux 
qui trepasserent retranches du monde, pour n’avoir 
jamais retrouve la raison. Leurs noms sont traces dans 
Pune ou I’autre langue, au hasard des nationalites ou de 
la succession des regimes. Modestes, les emblemes 
varient avec chaque confession. 

Tout pres de la s’etendait le cimetiere gallo-romain 
qu’il avait lui-meme decouvert sous les murs de son 
asile. Et a quelque cent metres vers l’ouest, le sol d’une 
clairiere souleve ses halliers et ses mousses pour 
recouvrir des tumuli celtiques. La brise la plus fluette 
ne peut done naitre dans ces parages, sans embrasser 
de son coup d’ailes ces .necropoles de trois ages. Mais la 
plus antique n’admettait que des ehefs ; dans les urnes 
de la seconde, la cendre des riches se distingue de celle 
des pauvres aux tresors qui lui sont meles ; seule la der- 
niere a banni le luxe revelateur des inegalites du passe 
terrestre. 

Ainsi, cette petite cite des morts realise, sous une 
futaie alsacienne, la fraternite egalitaire, qu’au temps 
de sa jeunesse Richard et. les doux reyeurs lamennai- 
siens sous les fondaisons de la lointaine Chesnaye bre- 
tonne esperaient pour toute l’humanite vivante. 

La realisation de ce reve, qu’il avait reussie dans sa 
communaute d’alienesi, echouera-t-elle toujours parmi 
les etres qui, pour legitimer leurs pretentions a la 
sagesse, consacrent toute leur lucidite a s’asservir et a 
se dechirer entre eux ? Ou bien dans Pavenir, l’ideal ide 
tous s’elevera-t-il au point de maintenir les regards 
au-dessus des miserables visees de l’envie meurtriere, 
laissant enfin aux enfants des hommes la totalite de leurs 
forces, pour jouir de la nature et se defendre d’elle, 
pendant les courts instants de leur fugitive existence ? 


Telle est Pedifiante histoire, qu’il est aise de recons- 
truire avec les documents -epars dans les archives du 
pays. Elle vacillait encore dans la memoire expirante 
de deux tres vieilles bonnes soeurs, qui me Pont racontee. 
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et dont l’une a deja rejoint au tombeau la grande Supe- 
rieure de lehr jeunes.se. Elle parlera toujour,s dans 
Penceinte et dans les pays ages ou elle se deroula, don- 
nant, a qui sait Pentendre, le plusi reconfortant ensei- 
gnement. 

Richard etait genevois, mais de culture purement 
francaise, Dagonet etait francais, la 'sceur Eugenie etait 
alsacienne et Mme Richard etait savoyarde. Leur oeuvre 
fut, par la vicissitude des empires, transmise a des 
successeurs de Pune et de l’-autre rives du Rhin, croyant 
a diverses religions ou ne croyant a aucune. Nean- 
moims, elle traversa intacte les cataclysmes de deux 
effroyables guerres, sans devier, ni arreter sa marche 
vers le but d’assistance et de science que visaient ses 
fondateurs. Puisse Pesprit de travail et de concorde, qui 
assura ces collaborations fructueuses dans la paisible 
retraite de Stephansfeld, deborder et s’etendre a la 
ronde ! Alors, cette Alsace emouvante, qui fut pendant 
tant de siecles l’arene sanglante des armees, deviendra 
le creuset paciflque ou se fondront les civilisations. 

Paul Courbon. 
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Qu’on nous permette, a propos de la haine, de ne 
pas discuter la valeur mlorbide des passions et quelque 
opinion que l’on professe a ce sujet, de laisiser dans 
1 ombre la haine familiale chez l’hoinme normal sans 
nous dem-ander si 1’homme normal cess© de 1’etre au 
moment ou il eprouve ce sentiment, pour n’envisager 
que la haine familiale en pathologic mentale. 

Bien entendu il ne isera question que de la haine 
qu’on eprouve et non de celle dont on est l’objet. 

Il y a cent manieres d’atborder un tel sujet. On ne 
sait laquelle choisir. Sans doute, n’y a-t-il pas une 
position unique pour l’ohserver. Il y a le point de vue 
du malade, le point de vue dui milieu familial, le point 
de vue du medecin et du psychologue. Il y a la haine 
de l’enfant, celle de l’adulte, etc., etc. 

Nous n’elargironsi pas a l’exces le cercle familial. 
Parents, grands-parents, enfants, oncles, tantes nous 
suffiront. Nous ne tiendrons compte des differends 
entre les epoux qu’autant qu’ils auront des enfants, les 
reactions d’un menage sans enfants sonfc les reactions 
du couple homme-femme et n’interessent pas obligatoi- 
rement la famille puisqu’elles peuvent se produire sans 
qu’elle soit constituee. 

Du reste, la haine est un sommet, une position 
extreme. A cote, il y a les henrts, les malentendus, les 
dissentiments, les .antipathies, les repugnances, les aver¬ 
sions. Toutes les brouilles, Dieu merci, n’aboutissent 
pas a la haine et nous verrons, chemin faisant, qu’il 
ne faut pas la confondre avec les scenes de famille> 
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meme quand ces dernieres' aboutissent a des reactions 
gravies. 

Ces breves et modestes considerations ne sont pas 
autre chose qu’un plan de travail et qu’une isorte d’in- 
troduction a l’Etuide des Haines familiales morbides. 

L’importance d’un tel suijet n’echappera pas a ceux 
qui, loin de se contenter de reconnaitre la hainei fami- 
liale au cours d’une psychose, :se demanderont pour- 
quoi elle s’y trouve et a ceux qui rechercheront si, dans 
certains cas, ce n’est pas la haine familiale qui est 
cause de la psychose ou de la psycho-nevrose et dans 
quelles limiites elle l’est. On saisdt l’interet qui s’attai- 
che a de telles questions, tant au point de vue clinique, 
qu’au point de vue psychologique, prophylactique, the- 
rapeutique et social. 

**! 

Si nous passons en revue les diverses affections 
mentales, nous voyons que la haine n’est pas a la por-. 
tee de tout le monde : ne hait pas qui veut. Un mini¬ 
mum intellectuel est exige que ne presente pas toujours 
l’idiot, l’imbecile ou le dement. La haine a un carac- 
tere volontaire. Comme le fait remarquer Fontegrive, 
son objet n’est pas le mal en tant que realise, mais le 
mal en tant que voulu. Elle exige done un certain 
caractere depreciation. Comment l’idiot ou le 
dement exprimeraient-ils des sentiments que l’un n’a 
jamais connu et que l’autre est- en train de perdre. 
L’idiot peut etre hostile a lui ou a plusieurs membres 
de sa famille d’une maniere continue, it s’agit la plu- 
part du temps d’une reaction automatique fixee, 
devenue habituelle. C’est une sorte de stereotypie. 
Chez les dements, la haine peut etre plus apparente, 
mais elle est souvent trompeuse en ce sens qu’elle fixe-, 
en raison d’une certaine viscosite dementielle, un 
sentiment autrefois eprouve. La haine, chez le dement 
senile par exemple, deviendra un rabachage. II entrera 
beaucoup plus d’irritabilite et de violence que d’in- 
tensite affective dans sa haine apparente. Les reac¬ 
tions les plus dangereuses, loin d’exprimer un senti¬ 
ment puissant, marquent souvent un relachement et 
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une absence 4e controle qui prouvent que l’automa- 
tisme suit sans doute la ligne directrice des sentiments 
mais depasse le but par son impulsivite dementielle. 
Tel cet antiquaire de 75 ans qui, apres une haine de 
20 ans contre son fils, ne le tua pour un motif futile 
que lorsque la demence eut en realite porte atteinte a 
la force de son sentiment. 

Evidemment, la complexity et la richesse psycholo¬ 
gies debordent, meme cbez l’idiot et le dement, de 
telles indications. Ces vues generates sont trop sche- 
matiques, car on pourrait me repondre que chez l’idiot 
et le dement les sentiments sont d’autant plus purs et 
plus spontanes qu’ils sont independants du controle 
intellectuel. Mais c’est plutot des tendances instincti- 
ves que des sentiments qu’il faudrait parler et la haine 
ne saurait pas plus se passer de l’influence de ces der- 
niers que des processus intellectuels. 

On ne saurait prendre pour de la haine certaines 
manifestations hostiles de la confusion mentale. On 
voit quelquefois de jeunes meres au cours dhine folie 
puerperale qui a suivi de pres Paccouchement, rejeter 
loin d’elles leur enfant, l’abandonner ou le frapper. 
Sans doute, la plupart du temps, c’est que leurs per¬ 
ceptions sont troublees. On comprend que la mere qui 
n’a plus qu’une vague conscience de sa personnalite, 
ne reconnaisse pas son mari et a plus forte raison l’en- 
fant dont la naissance est oubliee. Du reste, une fois 
guerie, la mere regrette les actes qu’elle a pu commet- 
tre et, rendue a Pexistence, cherit son enfant comme 
si rien ne s’etait passe. 

Mais la, il n’y a pas, a proprement parler, mise en 
oeuvre de tendances affectives profondes. Or, dans 
certains cas, celles-ci se revelent : par exemple, quand 
le mari n’est pas aime, quand l’enfant n’a pas et6 
desire. Les convenances cessent de retenir la pensee. 
La verite jaillit au grand jour et a cote des fausses 
haines dues uniquement a la confusion, a l’erreur des 
perceptions, peuvent se manifester des haines vraies 
qui survivent a l’egarement et se sont epanouies grace 
a lui. 

Les memes desirs, tendances et sentiments sont 
capables de s’exprimer par un autre mecanisme. A 
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force d’etre retenus, leur intensite s’accumule et leurs 
energies tumultueuses envahissent l’individu de toutes 
parts et le plongent dans la meme confusion que la 
confusion toxique. Ce sont des confusions psychoge¬ 
nes. Phenomiene curieux, ces forces affectives vont 
profiter de l’obscurite qu’elles ont apportee dans 
l’esprit pour se reveler en pleine lumiere. L’esprit 
confus va exprimer ce qu’il n’aurait pas dit s’il n’eut 
ete confus. La clarte sort de l’ombre. Mais par une 
sorte de pudeur qui ressemble a la censure de Freud, 
la verite affective, comme si elle craignait de se trop 
livrer, se masque sous des symboles. 

La haine familiale chez les toxicomanes, l’alcooli- 
que, le degenere e.st a la remorque des doses de poi¬ 
sons ingerees ou du desequilibre de l’bumeur et du 
caractere. Haine souvent interessee, la plupart du 
temps capricieuse, a eclipses, comme dirait M..Legrain, 
mais capables d’aboutir a des reactions tres graves en 
raison du caractere impulsif des actes. Un cuisinier 
observe par MM. Pactet et Colin fit un delire alcooli- 
que de jalousie et tua en le chatrant d’un coup de cou- 
teau son fils qu’il accusait d’avoir des rapports avec sa 
mere. ;~j 

- Les haines familiales les plus tenaces, les plus vio- 
lentes se rencontrent dans-les delires, surtout dans les 
delires d’interpretation et de revendication, soit que 
les malades -— specialistes de la rancune — mettent un 
ou plusieurs membres de leur famille au rang de leurs 
persecuteurs, soit qu’ils renient leur vraie famille "pour 
s’en creer une imaginaire, ou lui preferer une famille 
noble, riche, glorieuse, etc. A la phase des idees de 
grandeur, les parents sont souvent dedaignes, mepri- 
ses, insultes quand ils ne sont pas totalement mecon- 
nus, auquel cas la haine est morte. Les parano’iaques 
sont au plus haut chef des tyrans familiawc. 

Dans la folie morale, ce n’est pas l’animosite qui 
pousse les pervers, c’est la haine et la haine au ser¬ 
vice de la mechancete la plus noire. Deux elements 
principaux, l’indifference morale et les perversions 
instinctives signent cette anesthesie du sens moral. Les 
caracteristiques en sont bien connues.ce sont l’amo- 
ralite, l’inaffectivite, l’inadaptabilite, l’impulsivite. 
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Aussi dans leurs reactions vis-a-vis de leurs parents 
meritent-ils vraiment le nom qu’on leur a donne de 
« fleaux de famille ». 

Dupre, dans un rapport desormais classique sur les 
perversions instinctives, a fait allusion aux haines 
familiales dans la folie morale : « La perversion ou 
inversion du sentiment maternel, dit-il, se manifeste 
non seulement par l’indifference vis-a-vis de 1’enfant, 
mais par l’antipathie, la haine et la repulsion. Ces sen¬ 
timents pathologiques peuvent apparaitre de tres 
bonne heure, des l’accouchement, et entrainer la mere 
a Vinfanticide, independamment de toutes les condi¬ 
tions d’ordre subjectif et objectif qui expliquent ce 
meurtre dans tant d’autres circonstances. La perver¬ 
sion du sentiment maternel pfeut s’eveiller plus tard, 
s’associer ou non a l’antipatbie pour le pere des 
enfants, et determiner chez la mere toute une serie de 
reactions: abandon, negligence, sevices, tortures, 
meurtre, vis-a-vis de ses enfants, dont on connait les 
exemples dans les histoires d ’enfants martyrs. Ces 
meres denaturees, ces maratres sont, pour la plupart, 
des. debiles amorales, malignes, vicieuses, presque tou- 
jours alcooliques, associees a des maris ou des amants 
aussi pervers qu’elles-memes et complices de leur 
conduite criminelle. » 

A la malignite fonciere s’ajoute souvent cette ten-, 
dance a l’alteration de la verite jointe a la fabulation : 
la mythomanie. C’est ainsi qu’on voit les faux enfants 
martyrs de Dupre ne reculer devant aucune manoeu¬ 
vre et s’abandonner a toutes les simulations pour 
demontrer les supplices qu’ils endurent de la part de 
leurs parents ou de leurs maitres. Ils peuvent devenir 
de petits accusateurs criminels, coupables de faux 
temoignages, denoncant leurs parents pour des fautes 
qu’ils n’ont pas commises. 

Nous avons observe, d’abord avec M. H. Colin, puis 
avec le Pr. Claude (1), un cas de haine feroce contre sa 
mere de la part d’une jeune fille, Fernaude. Mais la 


(1) Claude et Robin. — Les haines pathologiques. De la folie morale 
a la demence precoce. Concour s medical, 11 octobre 1925. 
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malignite de Fernande s’etait servie de sa mere parce 
que c’etait l’etre le plus directement a sa portee et, a 
son defaut, elle eut reporte sa haine et sa rancune sur 
Une ou plusieurs autres personnes de son entourage. 

La haine familiale dans la demence precoce et la 
schizophrenic est sans doute un des chapitres les plus 
intenessants de la medecine mentale. Dans certains cas, 
les reactions hostiles ne sont qu’un des moyens dont 
se sert le jeune sujet pour obtenir la paix de la part 
d’une famille qui essaie de le stimuler et de secouer 
son indifference. II n’y a pas de haine a proprement 
parler, non plus que dans le malaise organo-psychique 
eprouve par les jeunes gens candidats a la demence 
precoce, malaise qui les pousse a renier leur vraie 
famille et a se croire issus d’autre souche. Le delire 
n’est ici qu’une justification affective. G’est la traduc¬ 
tion intellectualisee d’un trouble cenesthesique ou de 
phenomenes d’automatisme mental. J’ar rapporte plu j 
sieurs exemples dans mon ouvrage sur les Haines 
familiales (1) et je me propose de revenir plus longue- 
ment dans une etude ulterieure sur ces Metamorphoses 
fccpniliales dont Serieux et Capgras ont rapporte des 
cas fort interessants dans leur article sur les Interpre- 
tateurs filiaux ( Encephale, 1918). On note des pheno¬ 
menes de haine familiale vraie dans les formes de 
D. P. dites folie morale acquise. Au lieu d’indifference 
ou au cours de l’indifference, on voit certains senti¬ 
ments pervertis, temoin le sentiment filial chez un 
jeune homme de Morel haissant son pere et chez une 
jeune fille du service du D r Trenel qui couchait avec 
une hache sous son oreiller pour, disait-elle, tuer son 
pere. 

Mais c’est sans doute dans cette forme speciale de 
schizophrenic qu’avec H. Claude et Borel nous avons 
appele schizomanie, qu’on trouve les cas les plus purs 
de haine familiale. Ici, aucune indifference non plus 
que ces perversions instinctives qui sont, 6n somme, 
comme la derniere bouffee des sentiments alteres, lc 


(1) D r Gilbert Robin. — Les haines familiales. A parattre chez 
Gallimard N. R. F. (Les documents bleus). 
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dernier sursaut de l’indifference. Le noyau profond, 
comme dit Minkowski, l’autisme de ces sujets est 
Iourd de potentiel affectif. La reverie morbide (Borel 
et Robin) n’est pas toujours primitive. Avant la phase 
de « compensation » (Montassut), il y a une phase 
douloureuse occupee frequemment par une haine 
morbide des enfants contre leurs parents. Ces sujets 
meritent de rentrer dans, cette forme de schizoma- 
nie (1) que Borel appelle la bouderie morbide (2). 
Leroy et Montassut (3), Capgras et Carrette (4), Hes- 
nard (5), Claude, Borel et Robin (6), Borel (7), Claude 
et Robin (8) ont rapporte des faits cliniques meritant 
d’entrer dans la schizomanie, principalement a forme 
de bouderie. 

Dans les obsessions, les phobies, les impulsions, la 
haine familiale prend une importance considerable. 

On salt que tantot c’est une simple idee qui occupe 
l’esprit, tantot l’idee pousse a l’acte, les gestes impul- 
sifs en derivent, tantot enfin la Crainte domine et va 
si loin qu’elle empeche d’agir, d’ou phobie. C’est ainsi 
que des mots sacrileges viennent aux levres des saints 
et que des pensees erotiques hantent les reves des 
mystiques. C’est un phenomene psychologique bien 
connu. L’idee qu’on veut chasser est celle-la meme 
qui revient sans cesse. On dirait que chaque sentiment 
est a renversement, que les tendances opposees comme 
les poles electriques de signes contraires s’attirent 
electivement. II existe pour les sentiments et les 


(1) Cladde, Robin et Rubinovitch. — La schizomanie simple. Ann. 
medico-psychol., seance de novembre 1925. 

(2) Borei,. — Reveurs et boudeurs morbides. Journal de Psycho- 
logie, 1925. 

(.3) Leroy et Montassut. — Evasion de la realite pour se creer une 
nouvelle personnalite chimerique. Annales medico-psychologiques, 1924. 

(4) Capgras et Carrette. — Illusion des sosies et complexe d’cedipe. 
Annales medico-psychol., juin 1924. 

(5) Hesnard. — Analyse d’un cas de psychose paranolde chez une 
jeune fille. L’Evolulion psychiatrique. Payot, ed. 

(6) Claude, Borel et Robin. — Discordance entre l’activite intellec- 
tuelle et l’activite pragmatique. Ann. medico-psychol., 1924. 

(7) Borel. — Loc. cit. 

(8) Claude et Robin. — L’indifference et le negativisme schizoma- 
niaque. Annales medico-psychologiques, 1925. 
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passions de noms opposes, des couples indissolubles, 
comme le jour et la nuit, la vie et la mort. 

Ce renversement si facile des tendances prouve sou- 
vent que l’etre humain se tient en equilibre instable 
sur le monde des sentiments. II prouve sa sensibility, 
sa fragility. C’est p opr quo i les etres les plus raffines, 
les plus deli cats, tombent d’un exces dans l’autre et 
ignorent la mesure. C’est pourquoi une mere idolatrant 
son enfant aura la phobie de lui faire du m'al, ne peri- 
sera qu’a cela, ruminera des idees de crime et sera 
obligee de fuir celui qu’elle ne redoute de tuer que 
parce qu’elle l’aime trop ardemment. L’obsession de 
la haine chez une mere de famille n’a souvent de rai¬ 
son que l’exces de son amour. 

Personne ne l’ignore. II faut chercber la baine dans 
les parages de l’amour et vice versa. C’est la un lieu 
r.n mm nn. Cette tendance a faire toujours balancer deux 
sentiments contraires autour d’un fait, d’un evenement 
banal, c’est ce que Freud et Bleuler nomment l’ambi- 
valence. C’est pourquoi les obsessions, les impulsions 
sont lourdes de revelations. L’obsession peut ne mettre 
au jour que des craintes, comme celles de la jeune 
mere a l’egard de son enfant. Elle exprime parfois des 
desirs, des desirs restes inconscients. Tel fils qui ne 
pense qu’avep effroi a la mort de son pere et ne pense 
qu’a cela, met a nu quelquefpis le desir qu’il ignore de 
le voir disparaitre. II faut analyser profondement de 
tels cas pour efi penetrer le sens et la plupart du temps 
le sentiment qui a mis en branle l’obsession est oublie 
depuis longtemps, il repose dans I’inconscient et ne 
revit que -sous forme d’une idee qui semble bien etran- 
gere a lui. 

Pour ne citer que quelques auteurs, Morel (1)> 
Freud (2), Laforgue et Allendy (3), Claude, Fribourg- 
Blanc et Ceillier (4) ont rapporte des observations edi- 


(1) Morel. — Traite des maladies mentales. 

(2) Freud. — Introduction a la psychanalyse. Payot, ed. 

(3) Laforgue et Allendy. — La psychanalyse et les neuroses. 
Payot, ed. 

(4) Claude, Fribourg-Blanc et Ceillier. — Syndrome obsestionnel 
polymorpheavec complexe d’CEdipe. Annales medico-psychol., mai W 23 ' 
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fiantes ou si la haine familial e n’etait pas toujours 
consciente de la part du sujet, un procede special 
d’analyse, la psychanalyse, permettait de reveler un 
complexe d’CEdipe ou d’Electre remontant a l’enfance, 
complexe qui serait le noeud de la psycho-nevrose 
observee. 

Mais a ce point, arretons-nous.. Et deja. ne sommes- 
nous pas alles trop loin. Ge n’est plus en partant des 
haines que nous decouvrons des obsessions, c’est en 
partant des obsessions que par des chemins detourners 
nous aboutissons a la haine. 

Or, si nous voulions connaitre toutes les haines de 
famille, les haines supposees, les haines inconscientes, 
il y aurait peut-etre trop a dire. II faudrait invoquer 
Freud. Car a son point de vue c’est une grande tache 
pour l’individu humain de cesser d’etre un enfant 
pour entrer dans la collectivite sociale. II lui faut des- 
serrer les liens qui l’unissaient a ses parents : « La 
tache du tils, dit Freud, consiste a detacher de sa 
mere ses desirs libidineux pour les reporter sur un 
objet reel etranger, a se reconcilier avec le pere s’ll lui 
a garde une certaine rancune, ou a s’emanciper de sa 
tyrannie lorsque, par reaction contre sa revolte enfan- 
tine, il est devenu son esclave soumis. Ces. taches s’im- 
posent a tous et a chacun et il est a remarquer que 
leur accomplissement reussit. rarement d’une facon 
ideale, c’est-a-dire avec une correction psychologique 
et sociale parfaite. Les nevrotiques, eux, echouent 
totalement dans ces taches, le fils restant toute sa vie 
courbe sous l’autorite du pere et incapable de reporter 
sa libido sur un objet sexuel etranger. Tel peut etre 
egalement, mutatis mutandis, le sort de la fille. C’est 
en ce sens que l’CEdipe-comiplexe peut etre considere 
comme le noyau des nevroses. » 

C’est le point capital de la theorie de Freud. Des 
modalites diverses du complexe d’CEdipe vont naitre 
les symptomes des nevroses et des maladies mentales. 
Autrement dit, il n’y aura pas de nevroses ou de psy¬ 
choses sans perturbations dans revolution du complexe 
d’CEdipe. 

Pour Freud, on le sait, les psychonevroses represen- 
tent des tendances sexuelles infantiles refoulees ou de 
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veritables regressions a l’enfance. Comme toutes ces 
tendances contrariees concernent le complexe d’CEdipe, 
le complexe d’Electre et le complexe familial suivant 
le sexe et le nombre des enfants, on con^oit que toutes 
les maladies de l’esprit, dans la pensee du psychiatre 
de Vienne, sont dirigees par des amours et des haines 
familiales mal refoulees, mal oubliees dans l’incons- 
cient. L’amour filial de Freud, chez le nerveux, ne Va 
jamais sans haine. En quelque sorte, nous ne saurions 
envisager les haines de famille sans etudier en meme 
temps toutes les nevroses, toutes les psychoses. Ainsi 
se trouve pose le probleme par Freud. N’y aurait-il 
done pas de maladies mentales sans complexes fami- 
liaux a leur base ? Faudra-t-il chaque fois que nous 
nous trouverons en presence d’un trouble psychique 
aller chercher, grace a la psychanalyse, les souvenirs 
de la toute premiere enfance afin d’y deceler coute 
que coute un complexe sexuel, un complexe familial ? 
Et nous contenterons-nous, dans nos explorations 
pathogeniques, d’expliquer les symptdmes morbides 
par une fixation a 1’enfance, un infantilisme psychi¬ 
que ou par un phenomene de regression aux premie¬ 
res annees de Pexistence ? 



Gertesj le probleme est complexe. II est difficile de 
trancher. Ce sont a la verite les causes memes de la 
haine familiale morbide qu’il importe de decouvrir et 
de deraciner. Goute que coute, il faut etre medecin, non 
pas au sens etroit du mot, mais medecin d’abord, psy- 
chologue ensuite pour autant que psycbologue et clini- 
cien ne feront qu’un. Le psychiatre sera avant tout 
neurologiste, biologiste, physiologiste. Sur de ces me- 
thodes, alors il pourra hasarder des hypotheses psy- 
chologiques de travail. 

Tout d’abord le clinicien, en presence d’une maladie 
mentale recente, peut decouvrir une haine familiale 
qui dure depuis des annees, depuis toujours. Ou In 
haine sera emportee, brassee, noyee, oubliee dans le 
courant de la psy chose, ou elle evoluera parallelement 
a elle, sans modifications notables ; ou elle recevra un 
coup de fouet de la psychose voisine, sans perdre ses 
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caracteres anterieurs. Mais le medecin qui connait 
l’etiologie de la psychose ne la rattache en rien a la 
haine. 

Plus interessant est le c.as ou le medecin, con suite 
sur un differend, un dissentiment familial, a l’atten- 
tion attiree sur l’existence d’une maladie mentale. C’est 
tres frequent. La haine a joue ici le role de signal-aver- 
tisseur, de signal-symptome. Et bien que son appari¬ 
tion marque le debut des accidents morbides, elle pent 
etre en partie justiflee, tout au moins rationnelle. 

L’ambiance a souvent sa part de responsabilite, soil 
qu’il y ait eu des. torts reels de la part de la famille, 
soit que les torts jaillissent du fait meme de la maladie 
du sujet, c’est-a-dire que les parents, par exemple, 
ignorants d’une affection mentale chez leur enfant, ont 
pu etre maladroits avec lui, commettre des erreurs de 
psycbblogie. On pourrait dire ici que la haine du 
malade est, jusqu’a un certain point, d’origine exo- 
gene et l’on ne saurait trop insister sur le role des 
interreactions familiales dans le developpement de la 
haine morbide. La plupart du temps, en alienation 
mentale, la haine est endogene, procedant des caract&- 
res pathologiques du sujet, venant gratuitement de lui 
sans avoir ete en rien motivee par l’entourage qui a 
garde une passivite absolue. La haine fait partie du 
tableau clinique. Elle est un reflet. Elle recoit sa ieinte 
et sa formule du fonds mental de celui qui l’eprouve. 
C’est pourquoi un bon psychiatre pourra envisager tel 
ou tel diagnostic suivant le mode d’expression de la 
haine. Les mobiles invoques pour l’expliquer denon- 
cent a eux seuls la valeur intellectuelle et les tendances 
du sujet. Haine interess6e poursuivant I’argent, le bien- 
etre, les honneurs, frequente chez les pervers ou 
l’amoralite fonciere des sentiments renforce ses reac¬ 
tions a une impulsivite sans controle. Haine a mobile 
altruiste du redresseur de torts qui fletrit ce qu’il croit 
etre le mensonge, la laideur morale. On la rencontre 
chez le persecute. Haine infuste, irraisonnee, illogique, 
autiste en un mot, du schizomane et du schizophrfene, 
ayant rompu les ponts avec l’ambiance et exteriorisant 
en haine ou le malaise cenesthesique ou un autisme 
insatisfait. 
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Par contre, le desordre et le tumulte des reactions 
n’empecheront pais de rechercher la valeur affective 
plus ou moins cachee de certaines manifestations de 
Maine apparente consistent en scenes, brouilles, vio¬ 
lences, protestations de Sentiments hostiles liees en 
general a la colere, etc. G’est ainsi, nous Pavons dit, 
qu’il y a plus d’automatisme que de passion vraie dans 
les haines que semblent manifester dans certains cas 
les paralytiques generaux, les dements seniles, les 
idiots. Les> degeneres, les desequilibres ont plus de 
reactions que de haine vraie, a part les cas compli- 
ques de psychose perverse. Quant aux phobies et aux 
obsessions evoluant sur un terrain psychasthenique, je 
crois, en matiere de haine familiale, qu’elles expriment 
tantot vraiment la peur de hair, tantot le desir 
inconscient et masque de le faire. On ne saurait gene-' 
raliser les idees de Freud, si vraies cependant cbez un 
grand noinbre de malades. 

Dans ces cas d’obsessions-phobies ou le sentiment 
ne me parait pas altere et ou c’est la crainte seule de 
sa transformation qui donne aux malades cette impres¬ 
sion, on peut parler de fcuisses haines. II est bon de 
savoir les depister, de savoir les comprendre. Car un 
mot peut soulager le malaise qu’elles donnent a Pame. 

Les melancoliques nous en fournissent souvent des 
exemples. Comment le croire ? Ces melancoliques 
deprimes, en proie a une douleur morale qui les abat 
et les plonge dans l’inertie, toujours humbles, resi- 
gnes, prets a l’humiliation, seraient capables de hair ? 
Ils le eroient ou plutot ils le redoutent. Comme ils se 
trouvent changes et devenus incapables, d’apres eux, 
d’aimer, de sentir, de s’emouvoir, ils font de ce senti¬ 
ment d’indifference un tableau pessimiste qui va bien 
avec leurs tendances a se croire indignes, coupables et 
irremediablement perdus. Ils ne vibrent plus au milieu 
de leurs enfants, de leur mari, de leur femme, de leurs 
parents ? Parbleu ! ils sont mechants, sans oceur. Ils 
haissent. En fait, ils se reprochent de hair, justifiant 
ainsi leurs sensations penibles. Cette haine dont ils 
s’accusent a l’egard de leur famille, n’est-ce pas le 
contraire de la haine ? 

Est-ce a dire qu’elle ne soit pas dangereuse, malgre 
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les apparences ? Ne sommes-nous pas en plein delire ? 
J’ai vu des meres s’accuser d’etre damnees, d’etre 
condamnees a hair ! Alors, que deviendra l’enfant, ce 
nouveau-ne qui a besoin d’etre protege, nourri, couve ! 
Que deviendra-t-il si sa mere le deteste et le neglige ! 
Non, plutot n’importe quoi que cet abandon. II ne faut 
pas que l’innocent souffre et gemisse ! Voila pourquoi 
les meres tuent: l’infanticide par amour ou par crainte 
de la haine ! 

Ainsi, dans un grand nombre de cas, les causes de la 
haine ou de manifestations qui en donnent l’apparence 
sortent de la constitution meme du sujet, de l’affection 
mentale qu’il presente. Le pronostic de la haine 
depend dans une certaine mesure du pronostic de la 
psychose. La haine, meme si elle encombre le tableau 
Clinique, est ici secondaire. Elle n’a guere que la 
valeur d’un symptome.il faut bien savoir en eflfet qu’il 
y a des cas ou la haine n’est familiale que parce que 
la famille est en quelque sorte a portee du malade. 

A son defaut, la haine se repercuterait sur l’ambiance, 
sur le voisinage, sur certaines corporations, etc. C’est 
ce qu’on observe parfois dans la folie morale, oil le 
besoin de hair l’emporte sur le motif et s’exerce sans 
tenter de se justifier, dans la paranoia ou l’on voit un 
persecute tantot accuser primitivement sa famille de 
le torturer, tantot ne porter ses soupfons sur les siens 
qu’apres avoir englobe le genre bumain tout entier 
dans ses persecutions et parce qu’il n’a pas trouve 
dans sa famille la securite que son temperament 
mefiant et ombrageux lui empechera, toujours de 
reconnaitre. 

Mais il en va autrement dans d’autres cas tout oppo¬ 
ses ou la maladie mentale nait de la haine familiale. 
II s’agit le plus souvent de psychonevroses: obsessions, 
anxiete, hysteric, perversions sexuelles, homosexua- 
lite ou d’ebaucbe de schizomanie et de schizophrenic. 

Tantot la haine est consciente, reconnue par le 
sujet. Le plus souvent, il l’ignore, bien que pour le psy¬ 
chology elle paraisse affleurer a la surface de la per- 
sonnalite. C’est alors qu’il faut faire appel a la notion 
du complexe d’CEdippe et d’Electre. On concoit que le 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Avril 1926. 3. 21 
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complexe de haine tienne en mains le syndrome 
morbide. II le conditionne. Que ce complexe soit tran¬ 
che par une therapeutique appropriee et la psycho¬ 
nevrose doit guerir. Tout a l’heure, la haine cedait avec 
la psychose, ici la psychonevrose cede a la condition 
que la haine soit reduite. 

Ainsi, en presence d’un sujet atteint d’une affection 
mentale, la haine familiale qu’il presente depend: 

a) de sa mentalite, autrement dit de sa constitution 
et de sa psychose ou psychonevrose ; 

b) du tort dont il a ete reellement l’objet; 

c) du tort dont il croit avoir ete Pobjet (illusions, 
interpretations, hallucinations, intuition, delire, 
autisme) ; 

d) de l’impassibilite ou des reactions de defense du 
ou des membres de la famille que le malade accuse et 
attaque ; 

e) des reactions du malade lui-meme : les haines 
eollectees (analogie avec un abces) entretenant la 
psychose, les haines ouvertes liberant souvent les 
complexes mais dangereuses d’emblee pour l’entou- 
rage. 

Du reste, que la haine soit primitive ou secondaire, 
qu’elle tienne la clef des syndromes ou ne soit qu’un 
symptome dans un syndrome, ce sont toujours les 
memes themes qui Palimentent. On recherchera Pinte- 
ret, Pamour-propre, l’orgueil, l’envie. (Pour Spinoza, 
individia est ipsum odium. L’envie serait la haine 
meme). Gette idee se retrouve dans Jones (1) qui ecrit: 
« Nous ne haissons jamais une personne qui ne soit 
pas d’une maniere ou d’une autre (bien que cela ne 
soit pas toujours evident) superieure a nous'-memes, 
plus forte que nous, qui n’ait quelque pouvoir sur 
nous. » Il faut surtout entre lesi itres qui se haissent 
un fort lien affectif, c’est pourquoi les deceptions de 
l’amour sont a la base de bien des haines familiales 
et c’est Freud qui a eu le merite de nous montrer que 
les deceptions de l’amour sont loin d’etre etrangeres 
a l’enfant. 


(1) Jones. — Traite de psgchanalyse. Payot, ed. 



LES HAINES FAMILIALES EN PATHOLOGIE MENTALS 323 

' * 

** 

Le traitement des haines familiales morbides se 
mettra au service de leurs causes. 

Toutes les perturbations familiales graves doivent 
etre suspectes. Nous avons vu qu’elles ont souvent servi 
de signal-symptome d’une psychose au debut. II ne 
s’agit pas d’etre pessimiste puisqu’a cote des haines 
vraies, haines-passiom, il y a de simples brouilles, ou 
de simples scenes de famille. Mais la gravite des reac¬ 
tions n’est pas toujours en rapport avec le sentiment 
qui les inspire. Une scene de famille banale peut 
entrainer un geste homicide chez un pervers impulsif 
et debile, chez un alcoolique, etc. Au contraire, des 
haines farouches peuvent n’entrainer aucune reaction 
chez des paranoiaques resignes. 

Aussi le medecin sera avant tout medecin. En 
injectant du mercure ou de l’arsenic a des syphiliti- 
ques, en faisant une cure de desintoxication hepato- 
renale chez les dements seniles, les confus, les toxico- 
maries, etc., en traitant tous les appareils de ses mala- 
des, le psychiatre verra souvent la haine s’ameliorer 
en meme temps que la psychose qui la conditionnait. 

Dans la folie morale, dans les delires, la separation 
du malade d’avec le milieu familial s’impose et cela 
au prorata du caractere impulsif du sujet. La separa¬ 
tion, l’isolement permettent dans une certaine mesure 
un apaisement de la haine et si les malades peuvent 
etre deplac&s, envoyes dams un centre .eloigne de leur 
famille, ils sont susceptibles, sous une surveillance 
medicale bien entendue, de reprendre au dehors une 
activite utile. Pour notre part, nous avons pu remettra 
en liberte dans ces conditions et sarns incidents ulte- 
rieurs des malades dont la haine dfdirante etait syste- 
matisee sur leur famille. Evidemment, c’est une ques¬ 
tion d’especes. 

Exigeront un traitement tout different les psychoses 
et surtout les psycho-nevroses qui semblent, dans cer¬ 
tains cas, unies a une haine familiale par des liens 
etiologiques. La haine est tantot consciente, tantot 
ignoree du sujet et c’est alors l’analyse et Tinterpreta- 
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tion des symptomes morbides qui la revelent. Les 
exemples de ces faits se recrutent surtout dans la 
schizomanie, la schizophrenie, l’hysterie, la neurasthe¬ 
nic, la psychasthenie, le desequilibre psychique, les 
phobies, les obsessions-impulsions, l’anxiete, etc., bien 
entendu sans commettre le ridicule de reconnaitre tou- 
jours la haine comme explication univoque de ces 
affections. 

Ne nous attardons pas a la therapeutique des symp- 
tomes. Ou nous savons — ce sentiment etant avoue par 
le malade — que la haine est a la base de son etat, ou 
si la haine est inconsciente, notre intuition clinique et 
certains indices nous incitent a la rechercher. 

La premiere condition c’est de la regarder en face. 
Qu’on evite de se voiler le visage au seul nom d’une 
famille bouleversee. Soutenons la these de la lumiere: 
ne rien laisser x dans 1’ombre. Forcer les secrets. Un 
incident — meme futile — a pu prendre corps et se 
fortifier dans la personnalite. Arracber les racines. Au 
debut, le traitement peut envenimer la psycho-nevrose, 
car le pretexte futile derriere lequel le sujet s’abritait 
ayant saute, ayant ete denonce, il reste la haine nue, 
la haine pure. C’est mieux ainsi. On mettra a jour les 
arriere-pensees, car les bouderies durables des schizo- 
phrenes se greffent souvent sur des causes insigni- 
fiantes. 

La psychotherapie n’est pas toujours insuffisante a 
venir a bout de ces haines familiales et partant a faire 
cesser la psycho-nevrose. Dans certains cas. de dese¬ 
quilibre psychique, de faux desequilibres, devrions- 
nous dire, de neurasthenie, de psychasthenie, d’anxiete, 
nous sommes arrives a d’excellents resultats par ce 
traitement. 

Mais dans les cas rebelles de phobies, d’obsessions- 
impulsions, dans la schizomanie et la schizophrenie oil 
la personnalite tout entiere retractee ou parfois tout 
entiere retournee repond non plus a nos modes de 
pensee logiques mais a un mode de pensee autiste, en 
rapport avec une logique affective qui n’a rien a faire 
avec la logique rationnelle et qui nous est incommuni¬ 
cable, on devra recourir a la psychanalyse. 
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La famille pour ces sujets est un champ de bataille. 
II faut les en retirer. II faut que leur cceur, douloureu- 
sement concentre, se detende et se repande sur son 
nou'vel entourage. On penetrera, par les fissures de 
Finconscient, dans Fintimite la plus ignoree du sujet. 
On se servira des pensees liberees pour tenter de 
refaire une mentalite qui suivait jusqu’alors des voies 
anormales et surtout asociales. On readaptera l’indi- 
vidu a une saine existence, et 1’on pourra tenter l’expe- 
rience de le replacer dans son milieu familial. II 
apportera une ame renouvelee, un regard transforme. 
La charge affective qui naguere accablait son coeur 
comme un rocher se sera mieux repartie. Mais c’est 
parler de cas heureux. Souvent la tache est plus ingrate 
et le resultat douteux. 

Beaucoup de haines familiales d’apparence inexpli¬ 
cable ont leur secret dans 1’enfance. Selon Maeder : 
« L'enfant est place dans la famille dans une sorte de 
« champ bipolaire d’influences, dont le pere et la 
« mere sont les deux poles ou centres dynamiques, 

.« alternativement ils stimulent ou inhibent par action 
« attractive ou repulsive ses propres tendances, les 
'« dirigent vers un developpement naturel, la realisa- 
« tion de son etre. La mere stimule la sensibilite, 
« l’affectivite, l’imagination, l’intuition, elle favorise 
« l’epanouissement des sentiments, du sens social et 
« de la vie interieure, fondement de la morale, acces 
« a la vie religieuse ; le pere stimule le sens d’obser- 
« vation du monde exterieur, vitalise les energies, 
« 1’instinct degression, il symbolise l’autorite qui 
« defend, reprime, il dirige, fortifie la volonte, deve- 
« loppe l’intelligence et 1’indivMualisme ; en un mot, 
« il lui ouvre l’acces a la realite exterieure, nature, 
« societe, etat, mais il cultive aussi sa pensee qui le 
« conduira plus tard a la connaissance de soi-meme, 
« a une conception de la vie et du monde. >> 

Mais les choses se compliquent, l’affectivite enfan- 
tine peut etre bouleversee, « parce que, ajoute Maeder, 
« les parents ne sont pas seulement une fonction edu- 
« catrice des enfants, ils sont les etres autonomes qui 
« ont leur vie a eux ; comme tous les bommes ils sont 
« des etres incomplets, imparfaits, dont Finfluence sera 
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« necessairement heterogene » (Maeder, Regulation 
psychique et guerison, Archives suisses de neurologic 
et de psychiatrie, volume XVI, fasc. 2-). 

Tous les incidents de l’existence, les moindres mala- 
dresses des parents frappent la curiosite naturelle a 
l’enfant et seront pour lui la source demotions, et cela 
d’autant plus gravement qu’il pourra etre hereditaire- 
ment un emotif ou un schizo'ide par exemple. 

Si les complexes affectifs attendent le plus souvent la 
puberte pour se traduire en symptomes morbides, il 
n’en est pas .moms vrai que l’enfant peut, des les pre¬ 
mieres annees, presenter des obsessions, des phobies, 
des crises d’angoisse, des coleres morbides, des trou¬ 
bles de la condnite et du caractere en rapport avec ces 
complexes. Mon collegue et ami, le D r Vinchon, a bien 
voulu me communiquer'Pobservation d’un enfant de 
4 ans 1/2 qui presentait des crises d’angoisse provo- 
quees par la peur de perdre sa mere, parce qu’il avait 
assiste a des scenes entre ses parents ou il etait ques¬ 
tion de separation. Dans la litterature psychanalytique, 
on ne compte plus les faits de ce genre (Freud, Maeder, 
Laforgue et Allendy, Jones, etc., etc.). Bovet (1) donne 
des explications ingenieuses pour certains enfants 
fugueurs et vagabonds. Pour cet auteur, 1’enfant vaga¬ 
bond est avant tout un etre qui s’est detacbe de ses 
parents. Pour quel motif? La jouent les hypotheses: 
1° de Freud, a savoir que l’enfant voit dans son pere 
un rival qui l’humilie, qui l’evince dans son amour 
pour sa mere ; 2° d’Adler pour lequel la revolte de 
l’enfant vise le tyran qui lui est superieur par la force. 
Ces sentiments eveilleraient chez l’anfant l’idee de 
rebellion plus ou moins consciente. C’est le point de 
depart d’un conflit mental qui ne saurait etre tranche 
que par le reve ou par Faction adaptee. D’une part, 
l’enfant peut rever la mort de ses parents ou la sienne 
propre, il peut rever que ses parents le quittent ou 
que c’est lui qui les quitte. Dans la realite, quel est le 
moyen offert ? Le parricide, le suicide, le bannisse- 


(1) JBovet. — Enfants vagabonds et conflits mentaux. Journal de 
psychologic, 1924, n“ 13. 
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ment des parents ? Ce moyen n’est guere pratique. 
Reste l’abandon du foyer paternel qui fera cesser le 
conflit. 

II est bien evident que Bovet, en attirant 1’attention 
sur la possibility d’un conflit cbez le vagabond, mon- 
tre une penetration tres utile au point de vue pratique. 
II serait trop simple, en presence de jeunes fugueurs, 
ou d’enfants presentant certaines impulsions violentes 
a caracteres plus ou moins symboliques, de parler 
toujours de folie morale, d’invoquer la tou^ puis¬ 
sance d’instincts pervertis. II n’est pas rare de voir 
des enfants, a la suite d’un conflit familial non denoue, 
trouver ^eux-memes, a leur insu, inconsciemment, la 
solution morbide de leur complexe, en versant, les 
uns dans la schizoidie et la schizomanie, les autres 
dans les obsessions, les pbobies ou les manifestations 
hysteriques. Mais dans ces cas, il existait chez Penfant 
un malaise plus ou moins vague, plus ou moins sub- 
conscient, qu’avait fait naitre la dysharmoiiie intime 
due au conflit mental. II ne faut pas generaliser et la 
haine familiale n’est pas toujours la suite logique 
d’un complexe, pas plus que le vagabondage n’est 
chez tous les enfants qui le presentent, la tentative 
d’evasion d’un conflit intime a theme parental. C’est 
au medecin a se rendre compte, en derniere analyse, 
s’il a affaire a un schizoide, un obsede, un persecute 
ou un pervers, un fou moral. 

C’est surtout a partir de la puberte que les complexes 
affectifs aboutissent a la psychose et a la psycho- 
nevrose. Le medecin soucieux de son art ne devra pas 
traiter a la legere'ces crises de larmes ou de coleres, 
ces bouffees anxieuses, ces depressions vagues, ces 
reploiements, ce gout de la solitude, ces reveries sans 
fin, ces scrupules, ces craintes, ces obsessions,, ces 
ruminations incessantes qu’on observe souveht chez 
les jeunes gens et les jeunes filles. Dans un grand nom- 
bre de cas, la psychanalyse peut les guerir et les 
empecher de verser dans la schizomanie et la schizo¬ 
phrenic. C’est souvent jusque dans le berceau qu’il faut 
aller chercher — trop tard — le secret d’une haine 
morbide qui a desole toute une vie, qui desole encore 
le vieillard ! 



328 EES HAINES FAMIUALES EN PATHOLOGIE MENTALE 


Aussi, pour faire oeuvre complete, le medecin ne 
saurait-il se desinteresser de l’education, de Penfant 
dans le milieu familial. II est evident que les parents 
doivent allier beaucoup d’aisance a beaucoup de 
retenue dans leurs propos et leurs manieres, sans avoir 
Pair mysterieux ou dissimule ; la curiosite de l’enfant 
s’aiguise si vite jusqu’a la douleur. C’est a peine si 
Freud ejt alle trop loin dans ses conclusions ; a Page • 
ou l’affectivite est encore une vague nebuleuse deta- 
chee de la vie organique, deja le tils montre la prefe¬ 
rence pour la mere, la fille pour le pere. Sar^ doute, 
ces tendances sont sexuelles, sans doute elles sont 
incestueuses, mais pourquoi juger des termes avec 
notre seculaire appareil moral qu’effarouchent les 
mots plus que les faits, pourquoi rougir de phenome- 
nes psychologiques que nos prejuges jugent honteux. 
Ces sentiments d’amour pour le parent du sexe oppose 
et de jalousie envers le parent du meme sexe sont le 
fond, nous le savons* du complexe d’CEdipe et du com- 
plexe d’Electre. 

Pour peu que l’education ait laisse a desirer, que 
l’enfant ait eu a souffrir de certains exemples et que 
ses tendances passionnees aient ete brutalement 
reprimees ou au contraire lachement favorisees (role 
nefaste de l’adulation), l’ensemble des sentiments 
familiaux risquera d’etre bouleverse, et avec eux 
peut-etre le developpement moral de la sexualite. On 
pense avec quel tact, quelle delicatesse les parents 
doivent veiller a la sensibilite de leur enfant. Gombien 
se doutent de leur responsabilite ? Le coeur de Penfant 
contient en germe pour l’avenir son bonheur ou sa 
tristesse. La vision que nous avons de notre village, de 
notre patrie, du monde entier n’est souvent quel’agran- 
dissement de la vision que nous eumes, tout petits, de 
notre foyer. 

L’autorite du pere est sans doute le pivot de l’har- 
monie familiale. Mais quel delicat reglage elle exige ! 
Les uns tiennent pour la main de fer, les autres pour 
l’indulgence et la faiblesse, et je crois que personne 
n’a tout a fait raison. Au lieu de diriger- Penfant en 
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lui imposant sa maniere de penser, sa maniere de 
sentir, le pere. soucieux deduction intelligente, devrait 
faire abnegation de sa personnalite et penetrer dans 
les sentiAents de son enfant comme s’ils etaient les 
siens propres. II apporterait les lumieres de son intel¬ 
ligence et de son experience chez un jeune etre dont 
il partagerait un instant les emotions et les sentiments. 
Le conflit est fatal si l’un ne se met pas a la place de 
1’autre. Le coeur d’un pere et le coeur de son flls ne 
battent jamiais du meme rythme. Toute une vie les 
separe. II parait simple de donner des conseils, sim¬ 
ple d/’ecrire un traite de morale lorsque l’on part de 0, 
d’un coeur vierge comme la page blancbe sur laquelle 
on va ecrire. Mais en verite devant un conflit, un pro- 
bleme donne, quelle attitude prendre et en derniere 
analyse qui oserait edicter des principes stricts d’edu- 
cation ? 

Le probleme est difficile, mais le medecin n’a pas 
le droit de s’y soustraire. Attirer l’attention du psy¬ 
chology et du sociologue, c’est, apres avoir fait 
oeuvre therapeutique, faire iceuvre prophylactique. Je 
suis trop incompetent pour faire autre chose que de 
souligner l’importance de la question et indiquer quels 
principes d’education, tires des causes principales des 
haines pathologiques ne seraient peut-etre pas mau- 
vais. J’ai voulu simplement montrer l’interet diagnos- 
tique, etiologique et therapeutique qui s’attache a la 
connaissance de ces haines familiales morbides, qu’une 
excessive discretion, qu’une pudeur trop retenue, fait 
passer sous silence. 
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SEANCE DU LUNDI 29 MARS 1926 
Presidence : M. SOLLIER, President 

Mme Minkowska, MM. Abely, Beaudoin, Borel, Collet, 
Dupouy, Minkowski, Rayneau, Robin, Targowla, mem- 
bres correspondants, assistent a la seance. 

Lecture du proces-verbal de la derniere reunion. Le 
Professeur Claude fait, a l’occasion du proces-verbal et 
de la communication de M. Minkowski : « Demence 
precoce, schizophrenic, schizo'idie », un expose que l’on 
trouvera plus loin. 

Le proces-verbal est adopte. 


Proposition d’un voeu concernant la redaction 
des certificats d’internement et de transfert 

Par MM. Henri Claude et Gilbert Robin 

M. Robin. — A la seance de la Societe Medico-Psycho- 
logique du 26 avril 1923, avec mon Maitre le D T Henri 
Colin, j’avais attire 1’attention sur le fait que les resul- 
tats des recherches biologiques, chimlques, voire pby- 
siologiques, n’etaient jamais mentionnes sur les certifi¬ 
cats d’internement, ce qui obligeait le medecin traitant 
a pratiquer une ponction lombaire qui avait ete deja 
faite peu de temps auparavant. Aussi, dans l’interet du 
malade, avions-nous, M. le D r Colin et moi, erriis le vceu : 

« Que dans la redaction d’un certificat medical d’in¬ 
ternement figurent a cote de l’enumeration des sympto- 
mes morbides les resultats des reactions humorales, chi- 
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xniques et biologiques, si leur recherche a ete jugee utile 
par le medecin et s’il croit ces resultats de nature a 
eclairer le diagnostic. » 

M. Antheaume, alors president, avait bien voulu 
appuyer nos vues et M. le Professeur Claude proposait 
de communiquer ce voeu a la Societe Medicate des 
Hopitaux. 

La Societe Medico-Psychologique avait bien voulu 
adopter ce voeu d’ensemble a 1’unanimite. 

Aujourd’hui, M. Claude et moi, nous insistons pour 
que ce voeu, adopte, soit applique d’une maniere plus 
generale. et nous voudrions insister sur un fait nouveau. 

II arrive que les malades soient transferes d’un asile 
daiis un autre sans que les traitements qu’ils ont subis 
aient ete transcrits sur les certificats. C’est ainsi que 
nous avons vu des syphilitiques subir plusieurs series 
consecutives d’injections arsenicales, alors que la pru¬ 
dence eut recommande Pabstention. D’autre part, 1’im- 
paludation est devenue un traitement de choix dans la 
paralysie generale. Or, il est arrive qu’un malade trans- 
fere a pu etre impalude deux fois, parce qu’il n’etait 
pas fait mention du traitement dans le certiflcat de 
transfert. Ces inconvenients peuvent et doivent etre 
evites. 

En consequence, nous proposons que dans la redac¬ 
tion d’un certificat medical d’internement et de trans¬ 
fert flgurent non seulement les resultats des reactions 
humorales, chimiques et biologiques propres a eclairer 
le diagnostic, mais encore les modes de traitement 
subis anterieurement par le malade, surtout quand il 
s’agit des traitements antisyphilitiques et principalement 
de l’impaludation. 

Le voeu presente par MM. Claude et Gilbert Robin est 
adopte a 1’unanimite. 

La Societe aborde la discussion de la communication 
faite par M. Minkowski a la seance de fevrier : 
« De'mence precoce, schizophrenic, schizoidie ». 
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A prop os de la schizoi'die et de la schizophrenic 

Par M. Henri Claude 

Dans les dernieres seances de la Societe, il a ete beau- 
coup question de la schizo'idie et de la schizophrenic et 
des opinions assez differentes ont ete manifestoes pour 
qu’il soit desirable qu’un debat plus etendu soit ouvert 
sur ce sujet. 

hors de la communication de MM. Laignel-Lavastine 
et Pierre Kahn qui portaient, a propos de leur malade, 
le diagnostic de schizomanie chez une schizoide, on a 
parle d’hysterie, on a .demande de la ramener apres son 
mariage (nubat ilia !), on a parle d’etat nevropathique 
simple, avec troubles du caractere comme on en voit 
couramment dans la vie ordinaire « sans qu’on puisse 
parler de schizomanie ». Or, si mes renseignements 
sont exacts, cette malade a evolue vers une psychose 
parano'ide ayant necessite 1’internement, ce qui justifle 
les reserves qu’avaient faites tres a propos MM. Laignel- 
Lavastine et Pierre Kahn. 

D’autre part, an sujet de oette presentation, M. Min¬ 
kowski a cru devoir vous.mettre de nouveau en garde 
contre les interpretations, fausses que nous avons, en 
France, de la conception de son maitre Bleuler, et 
declare que les cas que nous avons decrits, avec mes 
collaborateurs, en croyant apporter une note originale, 
n’etaient que « des varietes de la schizophrenie ». 

Je voudrais repondre a quelques-unes de ces critiques 
et reprendre surtout la question des rapports de la 
demence precoce et de la schizophrenie, et de la nature 
des etats schizoides tels que je les entends. 

Mais tout d’abord je tiens a declarer que si nous 
avons ete -de ceux qui ont le plus contribue a faire 
connaitre les idees de M. Bleuler en France ou elles 
etaient encore peu connues il y a quelques annees, c’est 
que nous professions le plus grand respect pour sa per- 
sonne et la plus grande admiration pour son oeuvre. 
Pouvions-nous neanmoins conserver notre liberte de 
pensee et apprecier les faits qui etaient soumis a notre 
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observation d’une facon un peu differente, en retrecis- 
sant ou en elargissant selon nos besoins le cadre de la 
schizophrenic ? Nous avons pense que ce droit ne nous 
etait pas inter dit, et qu’il est toujours permis, en suivant 
une orientation generate, de ne pas s’astreindre a accep¬ 
ter servilement une doctrine. D’autant plus que si les 
travaux de M. Bleuler nous ont ete reveles tout d’abord 
par l’analyse si exacte et si claire qu’en donna M. Tre- 
nel en 1912, et par les articles de vulgarisation de 
M. Minkowski, nous avons puise surtout largement aux 
sources et c’est une lecture soigneusement murie de 
l’article fondamental de M. Bleuler qui a ete a la base 
de nos travaux beaucoup plus que les interpretations 
qu’en a donnees M. Minkowski. Maintenant je dois 
repondre a une objection qui nous a ete faite : on nous 
a reproche d’avoir donne aux termes de schizoidie, de 
scbizophrenie, une signification differente de celle que 
leur. reservaient M. Kretschmer et M. Bleuler. Nous 
n’avons pas eu a notre disposition de mots de nature 
a caracteriser mieux notre pensee qui avait ete eclairee 
par les travaux.de ces auteurs et si nous avons employe 
le terme de schizomanie c’est justement parce qu’il 
enoncait deja une tendance particuliere de l’etat psy- 
chopathique de certains malades. Enfin nous ajoute- 
rons que notre cas n’est pas isole : Kraepelin a pris le 
mot de demence precoce et celui de catatonie dans un 
sens different de celui que leur attribuaient Morel, 
d’une part, et Kahlbaum de I’autre ; quant au terme de 
paranoia, chacun 1’a utilise au gre des conceptions qui 
lui etaient personnelles. 

Enfin je voudrais encore faire une remarque relative 
a la necessite, lorsqu’on discute des sujets aussi suscep- 
tibles d’interpretations personnelles, de mettre les faits 
en cause sous les yeux des observateurs ou des lecteurs. 
La critique la plus grave que je suis tente de faire a la 
plupart des travaux allemands que je me suis efforce 
de lire, c’est que leur obscurite et leur complexity 
indeniables resultent de l’absence complete d’objecti- 
vite. II s’agit continuellement de vues de l’esprit, de 
generalisations, d’affirmations sans aucun fait clinique 
a l’appui. C’est une tendance d’esprit qui s’est aussi 
manifestee dans notre societe et que pour ma part. 
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sans vouloir adresser une critique desobligeante a per- 
sonne, je regrette car je crois qu’elle est contraire a 
la tradition qui a valu a la pensee fran^aise sa reputa¬ 
tion de clarte. Est-ce que la pathologie si vivante 
encore de nos jours de Trousseau ne reposait pas 
continuellement sur les multiples observations clini- 
ques dont il illustrait ses demonstrations ? Et dans 
notre domaine special, Esquirol, Morel n’ont-ils pas 
appuye leurs opinions sur des observations, parfois 
meme avec des portraits, que nous avons tous encore 
presentes a la memoire ? J. Falret, Lasegue, Magnan, 
et plus pres de nous Ghaslin, pour ne citer que quel- 
ques-uns de nos grands observateurs, n’ont avance 
leurs 'conceptions si originales qu’en soumettant a la 
critique les. faits qui leur avaient servi de base. 
M. Kraepelin et M. Bleuler, egalement dans leurs 
Traites, ont dans une certaine mesure observe la meme 
methode. C’est pourquoi, nous aussi, nous vous avons 
amtene souvent ici nos malades et nous avons cru ne 
devoir formuler certaines opinions qu’en vous soumet-. 
tant les histoires cliniques de nos sujets. 

De telies conditions nous ont conduits a admettre 
que la classe des demences primaires des sujets jeunes 
pouvait comprendre diverses categories dont je vou- 
drais discuter Texistence maintenant. 

M. Bleuler intitule son ouvrage: Demence precoce ou 
schizophrenic, c’est-a-dire qu’il ne fait pas de distinc¬ 
tion entre les deux termes et proclame l’unite de la 
maladie qui trouble si profondement la personnalite 
des sujets jeunes ou des adultes. Sans remonter aux 
remarques deja si curieuses d’Esquirol (1) sur l’idiotie 
accidentelle ou acquise, ni aux observations de 
Morel (2) dans son chapitre sur la stupidite ou nous 
trouvons sous des designations differentes des obser¬ 
vations qui rentrent dans notre conception de la 
demence precoce et de la schizophrenic, telies par 
exemple, celles de Celestine G. (demence precoce) et 
de Seraphine T. (demence schizophrenique), nous 


(1) Esquirol. — Maladies mentales, 1838, t. II, p. 105. 

(2) Morel. — Traite theorique et pratique des Maladies mentales, 1855, 
t, II. 
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trouvons dans la remarquable etude de Christian (1) 
des observations qui sont conformes a la conception 
de l’hebephrenie de Kahlbaum-Hecker : l’hebephrenie 
de Hecker est une affection mentale qui debute a 
1’epoque de la puberte, se manifeste par des alterna¬ 
tives ou une succession d’acces de manie ou melanco- 
he, et marche rap i dement vers la demence. La plupart 
des observations de Christian, qu’il s’agisse de ce qu’il 
appelle hebephrenie grave, ou legere, mitigee, sont 
du meme type. Quelle que suit la forme de debut, il 
s’agit le plus souvent de sujets jeunes qui, apres une 
enfance et une adolescence normales, sans heredite 
similaire ou meme sans heredite psychopathique, se 
preparent a des carrieres liberales, et qui a un certain 
moment, independamment de tout conflit affectif, de 
toute perturbation dans leur condition sociale, presen- 
tent des signes de fatigue cerebrale, des crises deliran- 
tes passageres, plus ou moins accusees, des crises 
d’excitation ou de stupeur et tombent dans un temps 
plus ou moins court dans un etat de gatisme avec 
decheance intellectuelle globale. « L’image du dement 
preeoce, dit Christian, lorsque la maladie a atteint son 
degre le plus eleve, est celle de l’idiot reduit a la vie 
vegetative (3 e degre d’Esquirol). » Certains peuvent 
presenter du delire avec ou sans hallucinations, ou des 
hallucinations simples, de la stupeur, de la catatonie, 
des impulsions, etc. 

Ce type, nous pensons qu’il a son individualite pro- 
pre et d’ailleurs, avant que M. Bleuler n’eut attire 
l’attention sur les phenomenes de dislocation de la 
personnalite qu’on observait chez certains de ces mala- 
des, il etait assez conforme a la description de 
M. Krsepelin. M. Minkowski declare qu’il n’y a lieu de 
reserver le terme d’affaiblissement intellectuel « qu’au 
deficit caracterise par une defaillance des fonctions 
vraiment intellectuelles, en premier lieu de la memoire 
et du jugement, telle que nous la tro'uvons realisee dans 
la paralysie generale ou la demence senile. Il en est 
de meme du terme demence. » 


(1) Christian. — La Demence precoce des jeunes gens. Contribution 
a l’etude de l'hebephrenie. Ann. Med.-Psgch., 1899. 
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Tout d’abord nous ferons remarquer que les troubles 
de la memoire peuvent ne pas etre tres accuses dans la 
paralysie generate et meme dans certains affaiblisse- 
ments psychiques seniles, ainsi que les troubles du 
jugement, et d’autre part si M. Minkowski n’a pas vu 
de cas meritant ce nom de demence preeoce dans le 
sens strict du mot, c’est-a-dire d’affaiblissement global 
des facultes intellectuelles, il nous en passe frequem- 
ment sous les yeux. Je citerai seulement un cas que je 
suis depuis 1914. 

Pierre H., ne en 1897. Aucune heredite psyehopathique ou 
nerveuse importante chez les parents, les grands-parents, les 
parents de divers degres que je cotinais particulierement. 
Pas d’alienes dans la famille. Milieu protestant, tres uni, 
tres correct. Un frere et une soeur aujourd’hui maries, nor- 
maux. Dans l’enfance tuberculose localisee a un os du tarse, 
sejour a Berck. Guerison, sans autre maladie grave. Etudes 
au lycee, intelligence moyenne, suivait bien les cours jus'- 
qu’en 1914, quoiqu’avec un leger retard du a la maladie 
de l’enfance. En 1914, en classe de premiere, ralentissement, 
sans cause, de la capacity de travail, fatigue cerebrale, dimi¬ 
nution de la memoire, se plaint a ses parents du mauvais 
resultat de son effort. Le pere l’encourage, l’aide dans ses 
etudes, mais l’enfant ne renssit plus a accomplir sa tache. 
Repos, exercices physiques. La torpeur cerebrale persiste. On 
parle d’interrompreTes etudes quand le 23 mai survient une 
crise d^excitation a caractere maniaque necessitant apres 
quelques jours le placement d.ans une maison.de sante. Par 
la suite crises d*agitation incoherente avec periodes de remis¬ 
sion ou phases de depression et mutisme. Get etat se pour- 
suit en 1915. Le malade s’oceuipe parfois a quelques menus 
travaux de deeoupage, manifeste une certaine indifference 
affective mais pas absolue. Bn 1916 meme etat d’agitation. 
L’enfant est place en Suisse dans une famille qui l’entoure 
de soins et essaie de l’adapter a quelques occupations de 
menuiserie, jardinage, dans les periodes ou Pagitation est 
moindre. En 1917, Pagitation diminue, et en 1918 l’etat est 
devenu assez calme pour que le malade puisse etre mis a la 
table familiale mais il faut le faire manger, il n’a aucu'n e 
initiative, il ne se livre a aucune occupation. De temps en 
temps periodes de mutisme, quelques impulsions. 

Depuis cette epoque Paffaiblisse-ment reste le meme, indif' 
ference, apathie, aucune initiative, aucune occupation, recon- 
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nait sa famille mats Me se souvient pas' de ce qu’on lui a 
dit lors des precedentes, visiles. Venu a Paris: en, 1925, ne 
m ’a pas reconnu alors qu’il me connaissait bien autrefois, 
ne peut fournir aueune explication sur son genre de vie. 
Sait a peine qu’il est a Paris. Ses lettres ont les caracteres 
graphiques des ecrits d’un enfant de 6 a ns, elles sont ins- 
pirees par l’entourage et contiemnent en deux lignes quelques 
vagues formules affectueuses a l’egard de la famille. II s’agit 
done d’une demence globale, complete, sans aucune activite 
partielle, sans catatomie, sans idees delirantes, sans halluci¬ 
nation. 

Voila un type tel que nous en avons vu frequemment. 
C’est en somme la forme simple de la demenoe pre- 
coce telle que la caracterisait Krsepelin, « l’affaisse- 
ment et la devastation progressive de toute la vie 
mentale » avec diminution de Fattention, la faiblesse 
du jugement, Falteration de la memoire, Faffaiblisse- 
ment et la disparition de Faffectivite normale, inertie, 
apathie, etc., qu’indiquait le psycbiatre de Munich. 
II est egalement frequent de voir eette demence 
precoce revetir le type hebephreno-catatonique ou le 
type hebephrenique avec delire, et surtout la forme 
hallucinatoire. Mais ici les. hallucinations ont un carac- 
tere particulier, elles sont confuses, peu distinctes, 
rapides, souvent intriquees les unes dans les autres : 
elles n’ont pas la precision qu’elles revetent dans la 
forme paranoide. Parfois cette demence precoce se 
traiduit pendant un certain temps par la catatonic 
avec attitudes cataleptoides, stereotypies, etat stupo- 
reux. Ces formes hebephreniques et catatoniques se 
rencontrent, il est vrai, avec une frequene encore plus 
grande dans la scbizophrenie. 

Cette demence precoce qu’on peut appeler type 
Morel-Krsepelin peut se developper sans cause appa- 
rente, toutefois a son origine on trouve souvent le 
surmenage, non pas effieictif, mais surtout relatif. 
II semble que pour ces cerveaux, une certaine 
activite psychique, un changement de condition 
sociale, qui seraient facilement supportes par d’autres 
produisent la decbeance fonctionnelle de l’organe. 
Dans d’autres cas, c’est l’infection ou l’intoxication 

NN. med.-psych., 12 e serie, t. I. Avril 1926. 4. 22 
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qui produit ce resultat desastreux : le virus de Pence- 
phalite epidemique par ait etre Pun de ceux qui ont 
Paction la mieux etablie. J’ai vu dans une famille, chez 
trois freres, a l’occasion de l’encephalite, la forme 
catatonique se terminer dans un cas par la guerison 
confirmee apres plusieurs annees, dans un autre par 
la mort en moins d’un an, et dans le troisieme cas par 
un etat catatonique ©hronilque. Les infections puerpe- 
rales, grippales, typhiques pourraient avoir le meme 
role, realisant en general le tableau de la demence 
post-confusionnelle de Regis. 

G’est aussi dans ces cas que les lesions des centres 
nerveux sont sans doute le plus caracterisees. Je dis 
sans doute, car il est ires difficile d’apres les docu¬ 
ments que nous possedons de confronter l’histoire 
Clinique et les descriptions histologiques. II m’a ete 
difficile de me faire une opinion en passant en revue 
les travaux de Klippel et Lhermitte, de Laignel-Lavas- 
tine, de de Buck, et ceux plus recents de Josephy, de 
Klarfeld, de Fiinfgeld, de Miinzer et Poliak. J’ai eu Poc¬ 
casion d’examiner le cerveau die deux maladies : Pun 
repondant nettement au type schizomaniaque, l’autre 
rentrant dans le groupe de la demence precoce classique. 
Dans le premier je n’ai constate aucune alteration appre¬ 
ciable des centres nerveux. Dans le second il existait des 
regions disseminees de Pec€trce ou les cellules etaient 
rarefiees, atrophiees, entourees, par des elements satel¬ 
lites ; ces petits foyers existaient surtout vers la 
3 e couche et apparaissaient de preference dans la 
region frontale et parietale. Dans les noyaux centraux 
et surtout dans la couche optique on retrouvait des 
alterations cellulaires de meme ordre. Enfin bien que 
le sujet fut jeune, les vaisseaux etaient souvent entou- 
res d’une zone de rarefaction du tissu nevroglique. ‘M 

Tels sont rapidement esquissds les caracteres que 
nous croyons pouvoir attribuer d la demence precoce 
conformement a Popinion qui avait cours avant 
Porientation des esprits dans le sens de la doctrine de 
la schizophrenic. 

Cette conception dualiste peut paraitre retrograde 
en face des opinions qui se font jour de tous cotes dans 
la litterature allemande en particulier. Toutefois, un 
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certain nombre d’auteurs sont d’avis comme nous 
qu’il convient de reserver le nom de demence precoce 
aux cas ou il existe une veritable demence. Berze (1), 
par exemple, dans un travail fort interessant, ecrit : 

« La schizophrenic n’est pas encore la demence pre¬ 
coce. On ne doit parler de cette derniere maladie que 
s’il y a une veritable demence. Le cbangement schizo- 
phrenique est un defect, mais non pas une demence 
defective ». Le meme auteur rappelle les idees de 
Hinrichsen qui a dit : « dans la schizophrenic nous 

avons le droit de parler de troubles sans destruction » 
et aussi « la demence defective rend impossible les 
troubles reactifs psychiques et les troubles psychoge- 
nes. Et il ajoute : le trouble schizophrene, a mon avis, 
c’est l’hypophrenie, et cette hypophrenie n’a en soi 
rien a voir avec la demence. Si nous ne voulons pas 
rendre tout a fait floue 1’idee de la demence nous ne 
deyons pas confondre des troubles comme les hypo- 
phrenies avec la demence ». Et plus loin : « on parle 
de demence schizophrene parce qu’il y a des schizO- 
phrenies qui passent a la demence de telle maniere 
que la schizophrenie se transforme sans: qu’on le remar- 
que. La demence, meme en ses stades assez avances, 
peut etre caracterisee comme schizophrene par les 
troubles hypophrenes qui persistent encore. Pour la 
determination des rapports qui existent, d’apres soi, 
entre la schizophrenie et la demence precoce, je 
reviens a mes vues. sur la maniere d’etre et la localisa¬ 
tion des troubles schizophrenes d’une part, et sur les 
caracteres histo-pathologiques dans la demence pre¬ 
coce, d’autre part. Je tiens le trouble hypophrene 
pour un trouble fonctionnel en principe cortical, cause 
par une insuffisance de la fonction sous-corticale d’ou 
part l’impulsion a l’activite de cet appareil cortical. 
Je ne vois pas de motif obligeant a mettre en rapport 
le trouble specifique hypophrene avec les transforma¬ 
tions de '1’ecorce telles qu’elles apparaisent dans la 
demence precoce ». 


(1) Berze. — Beitrage zur psychiatrischen Erblechkeits und Konsti- 
tutions forschung (Schizoid, Schizophrenic, Dementia Precox). Ztsch.f. 
die gss. Neur. u. Psychiat., 96 Bd., mai 1925. 



340 Sociiste medico-psychoLogiquE 

Ces remarques nous ont paru interessantes a rappro- 
cher de la conception dualiste que nous avons expri- 
mee, bien que nous reconnaissions qu’il y a sans doute 
des cas tres difficiles a distinguer et probablement des 
formes mixtes, intermediaires. 

D’ailleurs, nous dira-t-on, quels caracteres distinc- 
tifs assignez-vous a ces types de psychoses ? La 
demence precoce ne se developpe pas sur le terrain 
schizoide que nous etudierons plus loin, elle ne se 
relie pas en general a un episode affectif, a une per¬ 
turbation dans la condition sociale du sujet; son 
developpement coincide souvent avec le surmenage 
relatif auquel a ete soumis le malade, enfin la 
decheance des fonctions psychiques globale avec des 
degres differents, toutefois, pour chacun, est rapide- 
ment manifeste et progressive. Mais c’est surtout par 
l’opposition avec lea divers aspects des « schizoses » 
que nous estimons que la differenciation apparait 
justifiee. 

II eonvient done maintenant de resumer les carac¬ 
teres que nous considerons comme propres a la schizo- 
phr4nie en nous appuyant sur les textes de Bleuler 
lui-meme. Au premier plan, Bleuler place la dissocia¬ 
tion ou dislocation (Spaltung) des fonctions psychi¬ 
ques comme une des proprietes les plus importantes. 
J’ai SQUiserit d’autant plus volontiers a cette notion 
fondamentale, puisque, des novembre 1910, a propos 
de deux cas de demence precoce observes avec Levi- 
Valensi (1) j’avais insiste, comme je Lai deja maintes 
fois rappele, sur la dissociation dans les processus 
morbides « telle qu’a cote de symptomes traduisant 
une defaillance certaine de l’intelligence, on constate 
des signes d’une activite psychologique parcellaire 
pour ainsi dire, aboutissant a des manifestations qui 
contrastent reellement avec l’expression generale ordi¬ 
naire du psychisme de l’individu ». A propos d’une 
de nos malades, nous montrions que « le jeu des 


. (1) H. Claude et Levi Valensi. - Considerations sur l’etat dementiel 
dans la demence precoce. Soc. de Psychiatrie, 17 nov. 1910, 
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facultes d’imagination et ^association des idees, les 
qualites d’un certain travail manuel delicat, n’avaient 
paru subir a certains moment aucun deficit, alors qne 
Jes tendances affectives, les facultes de synthese men- 
tale, le jugement et le raisonnement etaient des plus 
affaiblis ». 

Ceci etabli, je rappellerai seulement que pour Bleu¬ 
ler, les symptdmes fondamentaux de la schizophrenie 
sont : le trouble dans les associations, les modifications 
de l’affectivite, la tendance a substituer la fantaisie a 
la realite et a s’ecarter de celle-ci (autisme) (1). Ces 
troubles contrastent avec la conservation de la capa- 
cite de perception, d’oriientation, de la memoire, et 
dans une certaine mesure de la conscience. 

Enfin, parmi les troubles fonctionnels surajoutes, 
Bleuler attache une importance speciale, non seule¬ 
ment aux alterations de l’attention, de la volonte 
(ambivalence), de rintelligence et de l’activite, mais 
surtout aux modifications dans les rapports de la vie 
interieure avec le rnjonde exterieur. « Eine ganz beson- 
dere und fiir die Schizophrenie charakteristiche Altera¬ 
tion aber erleidet des Wechselverhaltnis desi Binnenle- 
bens mit der Aussenwelt (2). » « Ce detachement de la 
realite en riieme temps que la predominance relative 
et absolue de la vie interieure, c’est ce qu’il appelle 1’iau- 
tisme » (3). 

M. Minkowski nous dit que « Bleuler ne fait pas de 
la perte du contact vital avec la realite le point cen¬ 
tral de sa conception ». II n’en parle meme pas du 
tout... Je ne pouvais pas soupQonner que c’est juste- 
ment sur la notion de perte de contact vital avec la 
realite qui m’est personnelle, que porterait la discus¬ 
sion... Je viens reclamer la paternite de la notion de 
perte de contact avec la realite en tant que trouble 
essentiel de la schizophrenie ». Ces afl&rmations ne me 
paraissent pas d’accord avec les citations de Bleuler 
que j’ai rapportees. 


(1) Bleuler. — Schizophrenie, p. 10. 

(2) Bleuler. — Schizophrenie, p. 51. 

(3) Bleuler. — L . c., page 52. 
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J’insiste sur ces details! parce que c’est precisement 
la lecture de Bleuler, et non les travaux de vulgarisa¬ 
tion de M. Minkowski qui m’avaient conduit a orien- 
ter mes recherches vers certaines formes de la schizo¬ 
phrenic. 

Quoi qu’il en soit, on voit done que pour Bleuler 
l’etat schizophrenique ne comporte pas une decheance 
globale des facultes intellectuelles, mais une dissocia¬ 
tion de l’activite psychique avec perturbation ou 
amoindrissement progressif de certaines facultes. II se 
manifesto cliniquement par les diverses varietes deja 
exposees par Kreepelin constituant l’hebephrenie, la 
catatonie, les etatsi paranoides et enfin par la demence 
schizophrenique. Mais celle-ci ne se caracterise pas 
contrairement a l’idiotie et aux demen ces organiques 
par une perte de toutes les facultes, il subsiste une. 
certaine capacite functionnelle, « raffaiblissement 
n’est jamais que partiel et temporaire, et en rapport 
avec certaines constitutions, certains complexes >>. 

Sans que je puisse entrer dans de plus amples 
details, je vois dans cette forme de schizophrenic 
grave, des differences importantes avec le type de 
demence precooe que jie signalais plus haut. Certains 
points de contact existent neanmoins conformement 
a la conception de Krsepelin que rappelait M. Min¬ 
kowski, car dans les deux varietes on peut admettre le 
caractere interchangeable des symptomes du type 
hebephrenique, catatonique ou paranoide, de meme 
que la specificite et la similarite des etats terminaux. 
II n’y a qu’un caractere que je n’accepte pas et qui ne 
m’apparait pas nettement dans Foeuvre de Krsepelin, 
c’est la notion de l’heredite similaire que l’experience 
clinique ne demontre nullement. 

Telles sont les differences et les analogies que nous 
reconnaissons au type demence precoce proprement 
dite et au type demence schizophrenique. Mais ce qui 
a retenu surtout notre attention et ce qui nous parait 
d’une portee et d’un interet pratiques beaucoup plus 
grands, c’est l’etude de ce que Bleuler a appele les 
formes simples ou latentes. Dans l’oeuvre du psychia- 
tre de Zurich, les divers aspects de la schizophrenie 
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sont rattaches k toutes sortes d’etats psychopathiques 
qu’on avait accoutume d’isoler jusqu’alors, c’est ce 
qui a suscite certaines critiques visiant l’extension exage- 
ree de la schizophrenic. Ou bien certaines formes cli- 
niqnes ne sont l’objet que d’une description trop suc- 
cincte, car Bleuler ne les considere que comme l’ex- 
pression d’etats voisins souvent de la normale, ou 
associes a d’autres manifestations psychopathiques 
relevant de l’alcoolisme, de la degenerescence, de la 
paranoia, etc. C’est a ces varietes d’etats schizophrc- 
niiques que nous avons consiacre, mies oollaborateurs et 
moi, des etudes qui tout en restant, a notre sens, dans 
le sillage de la doctrine bleulerienne apportent, 
croyons-nous, des elements nouveaux permettant de 
differencier ces formes cliniques sous une denomina¬ 
tion qui les distingue de tous ces cas vaguement 
designes sous l’etiquette de delires de toutes sortes, de 
manifestation de degenerescence ou de desequilibre 
mental, de folie morale, de folie hysterique, etc. En 
rattachant ces cas a la conception de la schizoidie et 
de la schizophrenie, nous pensons faire oeuvre utile, 
aupres de 1’observafeur fran^ais en l’incitant a cher- 
cher a l’occasion de chacun de ces malades, l’origine 
du trouble psychique, de facon a tenter d’en reduire 
le developpement, et, dans d’autres circonstances, a 
prevenir l’apparition des troubles par une connais- 
sance plus avertie des tendances. Mais avant de rap- 
peler les faits que nous rapportons a la schizoidie et a 
la schizophrenie, nous croyons necessaire de montrer 
par une observation resumee comment nous compre- 
nqns le developpement de la schizophrenie. 

Jeanne V., 22 ans, nous est presentee au debut de 1923 
par le D r Neuberger. Pas d’amtecedents hereditaires. Mere 
emotive, ultra-sensible. Pere un peu brutal, dur avec la 
inere, scenes familiales ayant impressionne la jeune fille 
qui par son instruction, sa sensibilite, ses gouts, s’eleve aiv 
dessus de sa condition sociale mediocre, souffre de ne pou- 
voir realiser ses aspirations : sentiments religieux froisses 
par l e contact de parents libres penseurs, aspiration au 
mariage, pro jets non realises, ebauche d’une vocation reli- 
gieuse ; en automne 1922 acheve des etudes d’anglais dans 
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un couvent en Angleterre. Attachement h une religieu'se qui 
d’un commerce spirituel passe a des actes plus materiels 
(baisers sur la bouche), perturbation emotive, crise morale, 
conflit pour sacrifier cette affection, retour dans la famille, 
introspection, analyse psychologique a caractere de plus en 
plus embrouille, sentiment de dcpersonnalisation, regression 
sentimentale infantile, reploiement sur elle-meme, hosti¬ 
lity a l’egard du pere, sentiment d’influence et d’etrangete 
des sensations qu’elle cherohe en vain a expliquer. Logorrhee. 
Verbigeration confuse. Sejour dans une maison de sante, 
fugue. Progressivement exagere son introspection, ne vit que 
dans ses sentiments et ses sensations qu’elle exteriorise mal. 
Certain manierisme, se eomplait a evoquer la petite fille 
qu’elle etait, si pure, si soigneuse, si active, compare cette 
petite personne a ce qu’elle est aujourd’hui, inactive, pas¬ 
sive, souffrante. Enfin surviennent des illusions puis des 
hallucinations, une instabilite et un d-esordre des actes avec 
fugues, impulsions, desordre de la pensee, acces de jovialite. 
Sejours dans diverses maisons de sante. Desagregation de 
plus en plus prononcee : acces de depression avec mutisme, 
refixs d’aliments, phrases stereotypees sans lien avec la con¬ 
dition presente, acces d’excitation avec discordance, logorrhee, 
jovialite, plaisanteries. Pas d’activite utile. Periodes de 
mieux et de plus mal. Attachement a certains jeunes mede- 
cins des maisons de sante. Erotisme. Impulsions. 

Dans ces derniers temps entre dans le service de la Clini¬ 
que avec un etat catatohiqne, negativisme. Impulsions cons- 
tantes a etrangler les infirmieres, sa mere, necessity des 
.moyens de contention, alimentation a la sonde. Cet etat dure 
deux mois, amelioration avec le retour des regies suspendues, 
erotisme, jovialite, excitation psychique, enfin amelioration 
tres importante co'incidant avec un traitement par les pre¬ 
parations orchitiques : sorties au dehors autorisees, ne don- 
nant lieu a aucun desordre, affectivite normale. Cessation 
de traitement, rechute, retour de l’excitation avec incohe¬ 
rence, allusions aux medecins qui ont fixe son attention, 
bavardage, tres grande variabilite dans l’attitude, la tenue. 
Conservation parfaite des souvenirs recents ou anciens, 
adaptation beaueoup plus coherente de la pensee au langage, 
soit dans lies lettres, soit dans les conversations en langue 
anglaise. Activite pragmatique tres reduite contrastant avec 
des capacites intellectuelles a peu pres normales : reponses 
pertinentes-sur des sujets scientifiques, litteraires, histori- 
ques. Projets d’avenir, a certains moments, judicieux. " 
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Un tel cas, suivi depuis trois ans, contraste vraiment 
avec celui que j’ai relate plus haut, dans lequel on a 
assiste a une decheance primitive, globale et progres¬ 
sive de toutes les facultes intellectuelles, satis qu’on 
puisse reconnaitre a l’origine 'de ce cas, les nombreu- 
ses perturbations affectives qui sont evidentes dans 
l’histoire de cette jeune fille. J’en dirai autant de la 
plupart des malades dont j’ai relate l’bistoire avec mes 
collaborateurs dans ces derniers temps, mais qui se 
presentment avec des manifestations cliniques quel- 
que peu differentes. 

Tel est le cas de Dat. (l), jeune fille qui, apres s’etre 
isolee, dans une sorte de bouderie, de son milieu fami¬ 
lial par depit de ne pas s’etre mariee, tomba dans un 
etat de negativisme avec inertie, assez voisin de la 
catatonic, dont elle sortit quelques jours pour retom- 
ber dans la meme attitude apres une visite a ses 
parents et dont elle ne se departit pas jusqu’a sa mort 
survenue par tuberculose. II s’agissait d’une cristalli- 
sation de la pensee dans un processus d’interiorisation, 
avec indifference affective apparente, aboulie, sans 
deficit psychique proprement dit. C’est dans ce cas 
que je n’ai trouve aucune lesion importante du systeme 
nerveux. 

Duv. (2), apres une longue periode de schizomanie, 
aboutit a un symbolisme delirant du type schizophre- 
nique avec dissociation entre l’activite psychique 
banale et l’activite intellectuelle nourrie par son sym¬ 
bolisme. Son activite pragmatique est nulle et la 
malade completement desinteressee de la realite serait 
incapable de subvenir aux besoins materiels de 
l’existence. 

Chez une autre de nos malades, ce fut une sorte de 
besoin morbide de curiosite(3) qui la poussa a toutes 


(1) H. Claude, Borel et Robin. — Discordance entre l’activite intel¬ 
lectuelle et l’activite pragmatique sous l’influence d’un complexe 
affectif. Soc. Med.-Psgchol., 26 nov. 1925. 

(2) H. Claude et Borel. — Evolution delirante d’un symbolisme 
probablement adopte chez une scliizoide constitutionnelle. Soc. Med.- 
Psgchol.... avril 1923. 

(3) H. Claude et A. Borel. — Une curieuse discordante. Evolution 
d’un etat schizoide constitutionnel vers le type hebephrenique. Soc. 
Med.-Psgch., 26 fevrier 1923. 
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sortes d’exp6riences bizarres qui bouleverserent son 
existence jusqu’au jour ou, mariee dans des conditions 
absurdes, la discordance devient de plus en plus evi- 
dente. Une grossesse et un accouchement acheverent 
de provoquer la dislocation d’une personnalit6 deja 
desagregee et des actes dangereux pour l’enfant comme 
pour elle necessiterent son internement. Cette curieuse 
discordante arriva par une serie d’etapes & une 
demence schizophrenique avec excitation et dissocia¬ 
tion profonde dans l’activite fonctionnelle de son 
psychisme. 

Sans vouloir multiplier les exemples, nous croyons 
que dans tous ces cas nous retrouvons les elements 
fondamentaux de l’etat schizophrenique. Mais ce qui 
nous a paru le plus interessant a mettre en relief dans 
nos recherches, c’est revolution progressive de ces 
etats a l’origine desquels on trouve, contrairement a ce 
qui se passe dans la demence precoce, une constitution 
schizo'ide ou les manifestations d’un etat intermediaire 
que nous avons designe sous le nom. de schizomanie. 

La constitution schizo'ide a ete decrite par 
Kretschmer en 1921(1). Cet auteur a cherche surtout a 
etablir un rapport entre certains caracteres morpho- 
logiques et la constitution psychique. Nous ire nous' 
occuperons ici que de la constitution schizo'ide. « Les 
schizo'ides, dit-il, ont une surface et une profondeur. 
Ils sont d’une brutalite tranchante, ou grognons on 
d’une ironie cinglante ou sauvages, se retirant sans 
bruit, voila la surface. Mais la surface n’est rien. Der- 
riere une facade silencieuse qui palpite incertaine dans 
une humeur vacillante, rien que des ruines, rien que 
des decombres, que le vide de l’esprit ou que l’haleine 
coupante de la plus froide insensibilite. » Ce sont en 
somme des facades derriere lesquelles nous ne savons 
pas exactement ce qui se passe. Mais les particularites 
de la surface sont tellement variees, d^apres K., que 
nous ne voyons pas tres bien les caracteres essentiels; 
Ces sujets, d’apres l’auteur allemand, sont : 

1° insociables, silencieux, reserves, serieux, sans 
humeur bizarre. 


(1) Kretschmer. — Korperbau und Charakier, 1921. 
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2° timides, craintifs, delicats, susceptibles, nerveux, 
irritables, amis de la nature et des livres. 

3° dociles, doux, sages, d’humeur egale, emoussee, 
stupides. 

Le temperament schizoide se trouve entre les poles 
irritable et inerte de meme que le cyclo'ide est entre les 
poles gai et triste. La plupart des schizoides sont non 
pas ou trop susceptibles ou froids, mais bien l’un et 
l’autre a la fois et cela dans les proportions les plus 
diverses. II y a une proportion psychesthesique entre 
les elements hyperesthesie et anesthesie. L’autisme 
envisage comme symptome du temperament schizoide 
se nuance essentiellement suivant l’echelle psychesthe¬ 
sique de chaque schizoide. 

Telles sont les donnees fonda'mentales sur lesquelles 
repose la conception de Kretschmer. Elle nous est 
apparue egalement un peu trop extensive et certaines 
des particularity du caractere schizoide se montre- 
raient comme vraiment plus voisines de la constitution 
paranoiaque. Aussi avons-nous considere en general 
que le schizoide est surtout l’individu qui est suscep¬ 
tible de partager ses tendances de facons diverses et 
surtout contradictoires, de telle facon que par une de 
ses facades il apparait comme revetant une personna- 
lite qui est par fois tres differente d’une autre person- 
nalite beaucoup moins apparente. Dans notre esprit, 
cette dissociation de la personnalite con§ue dans un 
sens plus restrictif est loin d’etre rare, elle peut etre 
meme presque la regie a une certaine periode de l’en- 
fance et de radolescence. Elle ne prend un caractere 
plus important qu’a la fin de l’adolescence, au debut 
du stade adulte, quand la personnalite tend a se 
constituer et a se confirmer d’une facon definitive. 
Enfin ces tendances schizoides ne sont pas exclusives 
d’autres tendances associees, par exemple les tendan¬ 
ces cyclothymiques, paranoiaques ou syntones. Bleuler 
a meme dit que tous les homines possedent les deux 
reactions. II y a toutefois des sujets chez qui cette 
constitution schizoide s’affirme d’une facon veritable- 
ment prevalente et peut etre l’origine d’une orientation 
particuliere du psychisme vers la schizophrenic ou 
Plutot de ce que nous avons appele la schizomanie. 
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Pour nous, certains individus restent toujours au 
stade schizoide, c’est-a-dire qu’ils sont capables de 
faire deux parts dans leur vie, l’une reservee a une 
activity pragmatique bien coordonnee, bien adaptee, 
l’autre reservee a une activite de luxe en quelque sorte 
qui satisfait leurs gouts, leurs aspirations et procede 
le plus souvent de certains appetits intellectuels ou 
d’une mystique particuliere. Leur comportement social 
ne donne lieu a aucune remarque. 

D’autres, au contraire, poussant a un degre plus 
accentue soit d’une fagon continue, soit par periodes,- 
cette dissociation, arrivent a manifester, sous une 
forme vraiment delirante, ou avec un comportement 
tellement inadapte a la realite, leurs tendances que 
1 ’existence d’un etat pathologique n’est plus douteuse. 
L’origine de ces reactions morbides est bien toujours 
dans des conceptions elaborees de longue date, des 
constructions imaginatives, des appetits d’un ordre 
particulier qui ne prennent une importance pour le 
medecin qu’en raison de leur transposition dans un 
plan nouveau, proche des conditions reelles de 1’exis¬ 
tence. 

La malade Duv., couturiere, citee plus haut, coin- 
men ce, il y a plus de 25 ans, par creer des modeles de 
robes qu’elle croit plus adaptes a la condition, an 
caractere, au genre de vie de ses clientes, elle-meme 
s’habille conformement a ses tendances d’esprit, se fait 
injecter de la paraffine sous la peau pour rendre son 
corps immuable comme le serait une statue. Peu a peu, 
ses robes sont si differentes de ce qui se fait d’habi- 
tude que ses clientes l’abandonnent. Elle se consacre 
alors aux dessins de modeles qui, malgre un certain 
caractere outrancier, sont acceptes par les grands cou¬ 
turier^ car ils sont empreints d’une certaine originalite 
et encore adaptes au gout du jour. Puis on lui refuse 
ses dessins dont le caractere symbolique ne se prete 
plus meme a satisfaire les aspirations des chercheuses 
d’effets nouveaux. Elle tombe alors dans la misere'et 
sans se soucier des besoins de 1’existence consacre ce 
qui lui reste de materiel, de fournitures, a confection- 
ner des robes de plus en plus extravagantes. Dans un 
denuement absolu, elle rentre a l’asile ou elle passe son 
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temps a executer des dessins de costumes symboliques 
et se pare elle-meme de quelques coliflchets, donnant 
de ces diverses elucubrations des explications absolu- 
ment incomprehensibles. Dans la conversation sur des 
sujets ordinaires elle est lucide. — Voila un type 
devolution en plus de 25 ans de la schizoidie a la 
schizomanie et enfin a la schizophrenic. 

La schizomanie caracterise done la tendance inve- 
teree quasi-impulsive, obeissant a une force irresisti¬ 
ble de certains esprits a dissocier leur personnalite 
d’une facon imperieuse, e’est la tendance habituelle du 
sujet a se renfermer dans son autisme. La schizoidie 
est caracterisee seulement par Vaptitude a la dissocia¬ 
tion de la personnalite, qui peut ne pas etre realisee 
d’une facon manifeste. L’hysterie est une forme de 
schizoidie temporaire, se manifestant par acces. La 
schizomanie est une forme permanente de la schi¬ 
zoidie, elle peut - s’exterioriser par bouffees pins ou 
moins durables, tres analogues aux acces maniaques. 
Un malade que j’ai observe, dont les tendances 
schizo'ides ne se montraient guere que par un genre de 
vie un peu special, une limitation de son activite, sa 
reserve au point de vue sexuel, se transformait lors- 
qu’il entrait en periodes de crises : son caractere se 
modifiait, il devenait hautain, distant, insolent, hostile 
a sa famille, se complaisait a executer des peintures 
representant toujours les memes sujets (scenes de dan- 
ses orientales ou figuraient des femmes nues, des vieil- 
lards, des oiseaux). II se croyait entoure d’homosexuels 
des deux sexes, refusait de se deshabiller, et se livrait 
parfois a des fugues avec impulsions. Apres plusieurs 
mois, tout rentrait dans l’ordre en quelques jours et il 
reprenait une existence d’homme du monde, distingue, 
elegant, poli. 

La schizomanie est done un etat morbide plus 
avance que la schizoidie, laquelle ne constitue qu’une 
disposition, e’est un etat qui peut etre periodique et 
meme regressif. C’est pourquoi j’ai pense que la crea¬ 
tion de ce terme avait son utilite. 

11 a ete critique parce que Bleuler, ses adeptes et la 
plupart des auteurs allemands ne considerent ces etats 
que comme des formes de la schizophrenic : schizo- 
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phrenie simple, schizophrenic latente. II me semble 
qu’il n’est pas indifferent de distinguer pourtant ces 
cas. 

Krestchmer a dit que schizoidie veut dire «sem- 
blable a la personnalite preschizophrenique ». Rudin 
a exprime l’opinion qu’a cote des schizophrenes nets, 
c’est-a-dire de malades, il y a des psychopathes ayant 
des points de contact avec les premiers. Ewald(l) 
appelle psychoses schizoides celles qui presentent des 
symptomes avant-coureurs de la schizophrenic. Bumke 
parle pour caracteriser ces cas de « schizophrenies 
deguisees » ou legeres. — Pour Berze, les schizoides 
deguises souffrent d’une insufhsance d’activite psy- 
chique qui « cause le retrecissement de la vie active 
et les tendances antisociales non suffisamment corri- 
gees ». 

On voit done que la distinction que nous avons 
dtablie n’a pas echappe a d’autres auteurs et que la 
denomination de schizomanie repond bien a un etat 
psychopathique particulier qu’il y a interet a distin- 
guer de la schizophrenic. 

De meme, bien des auteurs ont vu des faits de pas¬ 
sage de la schizoidie simple, sans reactions, a la schi¬ 
zophrenic a travers ces etats intermediaires que nous 
avons appeles schizomaniaques et que sous ne croyons 
pas sans importance. Kretchmer parle de ces 
schizoides chez qui deja 1’autisme est surtout un 
symptome d’hypersensibilite de telle sorte que l’etat 
morbide de ces sujets s’accroit du fait des traumas 
que la vie reelle provoque chez eux. 

Berze (2) a developpe cette idee qu’il y a une dispo¬ 
sition a la schizophrenic qui se caracterise chez cer¬ 
tains schizoides par une irritabilite aperceptive 
accrue, surtout dans le domaine de l’affectivite, qui 
doit d’ailleurs etre distinguee de phenomenes un peu 
de mhme ordre observes chez les maniaques. « L’hy- 
perexcitable aperceptif est plus occupe de soi que 
l’homme moyen, moins influence par le monde .exte- 


(1) Ewald. — Schizophrenie, Schizoidie, Schyzothymie. Ztsch'. f- die 
ges. Neur. und Psych., 77 Bd., 1922. 

(2) Berze. — hoc. cit. 
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rieur, il poursuit son but avec plus de tenacite et moins 
d’egards. » 

On voit tout l’interet qui s’attache pour une 
comprehension et une delimitation claire de la schizo¬ 
phrenic a la connaissance de ces troubles prealables de 
la personnalite qui constituent la schizo'idie, a une 
analyse de plus en plus soigneuse des modalites de la 
schizoidie, enfin des types intermediaires entre la 
schizo'idie et la schizophrenic, cette derniere etant 
consideree comme l’expression d’une dislocation pro- 
fonde, irremediable des processus psychiques. 

Geci ne veut pas dire que tous les schizoides soient 
voues a evoluer vers la schizomanie ou la schizophre¬ 
nic. Neanmoi ns, contrairement a ce qui s’observe dans 
la demence precoce vraie, il semble qu’un des caracte- 
res importants de la schizophrenic doit etre cherche 
dans un etat de schizo'idie anterieure. Dans un travail 
recent, Strohmayer (1) dit : « Le rapport heredo- 
biologique entre la psychopathie schizo'ide et la psy- 
chose schizophrenique ne me parait pas douteux : ou 
apparaissent des elements schizoides, ils se develop- 
pent jusqu’a la schizophrenie. » Cette affirmation est 
trop absolue mais l’experience prouve que dans la 
generalite des cas de schizophrenie, contrairement a 
la demence precoce, on trouve des manifestations 
schizoides avec les complexes affectifs qu’elles engen- 
drent. 

Il est curieux meme de rappeler a cet egard une 
observation de Morel qui contraste avec celles qu’il a 
rapportees de demence precoce proprement dite (2). 

Seraphine T., normale jusqu’a l’age de 18 atis. Premier 
chagrin serieux a Toecasion d’un second mariage q.ue con- 
tracte sa mere : profonde melaucolie, actes empreints d’une 
irritabilite maladive, desaffectiou a l’egard de sa mere, vio¬ 
lences contre le beau-pere. La mere la maltraite, l’aban- 
donne dans un bois. Chagrins exacerbes, terreurs. Idees deli- 


(1) Strohmayer. — Zur Genealogie der Schizophrenie und des 
Schizoids. Ztsch. f. die gesammte Neurol, und Psgch., mars 1925. 

(2) Morel. — L. cif., p. 295. 
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rantes, erotisme, troubles de la menstruation, puis demi-stu- 
pidite, actes automatiques, soliloquie. Impassibility a l’egard 
de la famille. Cet etat s’est constitue progressivement de 18 ' 
21 ans. 

Nous avons reuni un grand nombre d’observations 
de cet ordre. 

En resume," en restant sur le terrain purement 
clinique et sans, vouloir aborder les problemes de 
psychologie pathologique relatifs au mecanisme des 
troubles dans ces demences primaires, nous avons 
cherche a etablir les differences qui existent, a notre 
avis, entre les malades presentant le tableau de la 
demence precoce, type Morel-Krsepelin et la schizo¬ 
phrenic. Dans cette derniere maladie, ecartant de 
notre discussion les psychoses paranoides qui compli- 
queraient la question et meritent une etude a part, 
nous croyons que si la description de Bleuler des 
« schizophrenics » est trop comprehensive parce 
qu’elle s’etend a toutes sortes de troubles psychopathi- 
ques ou l’element schizophrenique n’est qu’accessoire, 
nous croyons, disons-nous, qu’elle meritait d’etre 
completee, comme elle a ete faite par d’autres auteurs 
comme par nous, par la description des modalites des 
etats schizoides constitutionnels qui arrivent a engen- 
drer des types intermediaires entre la schizophrenie 
et la schizoidie, varietes a qui nous reconnaissons un 
caracitere morbide plus accentue qu’A. la schizoidie, 
qu’on a indiques comme des etats preschizophreni- 
ques, ou schizophrenics latentes, deguisees, et que 
nous avons reunies sous le nom d'e schizomianies. 
Ges etats qui comprennent une serie de formes cli- 
niques pittoresques que mes collaborateurs et moi nous 
avons designes dans une serie de publications sous 
des noms divers (schizomanie simple, schizomanie 
symbolique) ou qui ont ete publies sous le titre d’etats 
de reverie morbide, de bouderie (Borel), de haines 
familiales, etc., ne sont pas sans interet ; ils doivent 
etre differencies de la schizophrenie comme l’ont dit 
d’autres auteurs, parce qu’ils ne comportent pas le 
caractere dementiel qui doit etre reserve a la schizo¬ 
phrenic, meme en n’attachant a ce mot de demence 
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que le caractere restrictif de l’expression allemande 
(Verblodung). II parait en effet abusif d’employer le 
meme terme pour designer un individu completement 
delirant, ou catatonique confine dans un" autisme 
impenetrable et inaccessible a aucune excitation exte- 
rieure, sujet a des reactions antisociales dangereuses, 
et a un autre sujet qui ne se distingue de l’homme 
normal que par une propension a une reverie plus ou 
moins inadaptee a la realite, a un symbolisme inoffensif. 
Enfin au point die vue du. pronostic, comme de la 
therapeutique, il y a une difference d’une importance 
capitale a etablir entre ces divers types cliniques, sur 
laquelle nous nous dispenserons d’insister. Nous ne 
nions pas que le processus psycho-pathologique puisse 
etre de meme .nature dans les divers degres ou formes 
de ces « schizoses. ». II s’agit sans doute d’une diffe¬ 
rence dans l’intensite des insticts, des desirs, des 
« ergies » suivant Fexpression de Bleuler. Or, d’apres 
cet auteur << une partie de la mecanique qui aide a 
construire les instincts, 1’affectivite, la volonte est , 
encore localisee dans les centres inferieurs, surtout 
dans les ganglions centraux ». Ge mecanisme serait 
oppose aussi aux mecanisme des operations intellec- 
tuelles dont le siege est dans l’ecoree. Suivant les 
conditions d’interdependance de ces deux regions du 
s cerveau (ganglions centraux et eeorcie>), suivant les 
solicitations auxquelles leur activite fonctionnelle 
sera soumise, suivant enfin la capacite de cette activite 
fonctionnelle, on pourra avoir des modalites differen- 
tes, depuis les manifestations de la schizoidie jusqu’a 
celles de la scbzophrenie. II n’est meme pas defendu 
de penser qu*en raison des notions de patbologie gene- 
rale concernant l’usure fonctionnelle et les processus 
abiotrophiques, la demence precoce proprement dite 
ne puisse etre une forme de deterioration cerebrale a 
evolution grave et galopiante, liee a des alterations 
brutalement destructives de certaines connexions 
cortico-ganglionnaires, alors que les « schizoses » 
depuis la schizoidie jusqu’a la schizophrenic, n’en 
representeront que des varietes plus ou moins atte- 
nuees. II serait juste alors de rappeler l’opinion emise 

Ann. med.-psych., 12' serie, t. I. Avril 1926. 5. 23 
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des 1906 par Ad. Meyer (1) qui voulait que Ton appli. 
qu,at le nom de demence precoce exclusivement pour 
les individus « dont la decheance mentale est un fait 
accompli '» ; pour les autr^s, Meyer proposait le terme 
« d’etats voisins » avant qu’il n’acceptat le terme de 
schizophrenie, avec cette reserve que « .les vaistes 
concepts de la schizophrenic avec ses trois ou quatre 
grandes varietes n’auraient pas la valeur de groupe- 
ments provisoires ». Aussi pensons-nous en conclu¬ 
sion que Interpretation de l’eminent psychiatre de 
Baltimore avant tout fonctionnelle, c’est-a-dire 
reconnaissant le role des facteurs psychologiques, et 
aussi dynamiques « parce qu’elle envisage la maladie 
comme une succession toujours variable de causes et 
d’effets et sous la forme de conflits mal equilibres >> 
est celle qui est actuellement la plus prudente. Elle 
laisse la porte ouverte k de nouvelles recherches et 
s’accorde de fagon satisfaisante avec les enseigne- 
ments de la clinique et de la biologie. 

Discussion 

M. Mallet. — 11 me parait difficile d’etablir une 
difference entre la psycbasithenie et la schizophrenie. 
je trouve dans celle-ci ce que j’ai appris constituer 
la premiere. 

M. Claude. — II existe deux activites distinctes chez 
le schizoide. L’une correspondant a la vie sociale et 
l’autre a la vie interieure. L’obsede, au contraire, 
conforme sa conduite a ses idees sans qu’il y ait disso¬ 
ciation dans son activite. 

M. Mallet. — La difference residerait alors dans la 
consc|j;shce de son etat, persistant chez l’obsede qui 
peut Ippendant presenter une dissociation de la per- 
sonname. 

M. Claude. —- L’analoigie n’existe que dans la phase 
de debut preschizophrenique. 


(1) Ad. Meyer cite par Flournoy. — Le point de vue d’Adolphe 
Meyer sur la Demence precoce. Encephale, mars 1'926, p. 191. 
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Remarques critiques 
sur la schizophrenic de Bleuler 

Par MM. P. Guiraud et H. Ey 

Les conceptions de Bleuler exposees dans son ouvrage 
de 1911 (Traite d’Aschciffenburg) ont ete immediate- 
ment connues en France grace a un article de Tre- 
nel (1) ou l’auteur resume judicieusement et tres fide- 
lement le livre. Hesnard (2) a son tour, dans une etude 
tres documentee sur les « theories psychologiques et 
metapsychiatriques de la D. P. », fait une analyse 
critique des idees de Jung, Mseder et Bleuler. Les idees 
nouvelles du Professeur de Zurich ont suscite a cette 
epoque peu de travaux et peu de discussions a cause 
sans doute de la guerre ; ells ont attire l’attention des 
alienistes surtout a la suite des articles de Min¬ 
kowski (3). Cet auteur a fait de la schizophrenie un 
expose fort interessant et suggestif, mais a notre avis 
trop personnel, ne montrant de la conception de 
Bleuler que le cote psychologique et meme psycho- 
analytique. 

Nous croyons utile d’examiner d’apres 1’ouvrage de 
1911 et l’edition de 19-23 du Lehrbudh der Psychiatrie, 
quelques points fondaimentaux idle la theorie de Bleul'er. 

1° Expose clinique et extension nosographique 

DE LA SCHIZOPHRENIE 

"Nous ne dikons que quelques mots de la description 
clinique de la maladie parfaitement resumee par 
Trenel. Bleuler decrit des symptomes cliniques fonda- 
mentaux que nous enumerons : troubles des associa¬ 
tions d’idees, troubles de raffectivite, ambivalence, 
autisme, trouble de l’attention, de la volonte, de la 
personnalite, la schizodemence, les troubles de la 


(1) Trenel. — Revue Neurologique, oetobre 1912. 

(2) Hesnard. — Journal de Psychologie, janvier 1914. 

(3) Minkowski. — Encephale, 1921. 
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conduite. Parmi les symptomes accessoires, il 6 nui 
mere les troubles sensoriels, les idees delirantes, l es 
troubles de la memoire, de la personnalite, les trou¬ 
bles somatiques, la catatonie et certains syndromes 
aigus. Nous tenons a faire remarquer que Bleuler, par 
l’importance qu’il attache au trouble primitif de l’asso- 
ciation des idees, entre dans le groupe de ceux qui 
considerent la maladie surtout comme une dissocia¬ 
tion intra-psychique (Stransky, Urstein, Ghaslin, etc.). 

D’autre part, il ne cherche pas volontiers a caracte- 
riser la schizophrenic par une formule synthetique 
telle que : repliement sur soi-meme ou perte de 
contact avec la realite. Cette attitude pruderite et 
purement clinique n’a pas ete suivie par tous ses 
eleves et en particular par Minkowski. Si en effet 
nous cherchons dans les chapitres consacres a la 
description clinique ou au diagnostic des criteres 
nets, nous trouvons peu de chose. Une seule fois 
dependant il ecrit (page 6) que la maladie est definie 
par la perte de l’unite du Moi. La valeur caracteristi- 
que de tous les symptomes est discutee ; les disloca¬ 
tions de ^association des idees se retrouvent dans 
d’autres etats psychopathiques, en particulier dans 
l’hysterie ; « Fautisme en lui-menie ne peut etre uti¬ 
lise pour le diagnostic » (p. 243) ; de meme l’atteinte 
de l’affectivite qui est imperceptible chez les inven- 
teurs, les politiques, etc. 

Apres une description si remarquable, la meilleure 
et la plus fine qui ait ete donnee et qui correspond 
parfaitement a ce que nous avions Tbabitude d’appeler 
demence precoce avec Kraepelin, on est etonne du 
grand nombre de syndromes disparates que Bleuler 
force a entrer dans le cadre de la schizophrenic. Outre 
la D. P. krsepelinienne et les paraphrenies, nous citons: 
le delire senile de prejudice, la plus grande partie des 
manies et des melancolies hallucinatoires, la plus 
grande partie des paranoias, la plupart des hypo- 
condriaques incurables ; beaucoup de cas de folie 
morale, de psychoses d’emprisonnement, d’amentia 
(que nous appelons confusion mentale), etc... Enfin la 
schizophrenic latente comprenant beaucoup de cas 
pretendus normaux ouvre d’inquietantes portes d*en- 
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tree. Cela pour dire que Pextension nosographique ne 
correspond guere a la precision de la description cli- 
nique. Notre crainte est que les esprits trop prudents 
ou trop adroits, en presence d’un cas douteux, dans tin 
concours par exemple, se refugient dans la schizophre¬ 
nic, comme on en usait autrefois avec la degeneres- 
cence. 

2° Theorie de la maladie 

Pour Bleuler, la schizophrenic est due a une mala¬ 
die cerebrate dont la cause et les lesions sont encore 
mal connues. II decrit un certain nombre de sympto- 
mes qui, d’apres lui, sont de& manifestations directes 
et immediates de l’affection organique causale. 

Ce sont: 

a) des troubles elementaires des associations qui 
produisent un veritable morcellement des idees ; 

b) certains etats d’obtusion ou d’egarement (Benom- 
menheit) avec tremblement, maladresse des actes 
confinant a l’apraxie, bradypsychie, torpeur ; 

c) des acces a type maniaque ou depressif ressor- 
tissant au processus organique de meme que les etats 
maniaques qui s’observent dans la P. G. ; 

d) la tendance aux stereotypies ; 

e) la tendance aux hallucinations ; 

f) des troubles physiques : inegalite pupillaire, sia- 
lorrhep, troubles vaso 7 moteurs, etc. Quoique pour lui 
les manifestations catatoniques soient psychogenes, 
Bleuler est oblige d’admettre que « les signes catato¬ 
niques chroniques ont une signification si indubitable- 
ment mauvaise qu’ils doivent etre concus comme 
l’expression d’un processus cerebral grave » (p. 287). 

La liste des signes primitifs n’est pas close et des 
recherches ulterieures pourront la completer. De toute 
fa^on, les causes morales, les evenements emouvants 
ne jouent aucun role pathogene jdans le developpement 
de la maladie. « Si les evenements moraux peuvent 
influer sur la symptomatologie de la schizophrenic, il 
est tout a fait invraisemblable que la maladie soit 
reellement declenchee par eux. Ils determinent les 
symptomes mais pas la maladie » (p. 283). 
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Le plus souvent, en eflfet, l’aspect clinique de la 
maladie ne se revel e pas par les signes primitifs mais 
par les signes secondaires qui sont a peu pres ceux 
que nous avons enumeres dans la partie clinique. 

« Presque toute la symptomatologie jusqu’a present 
decrite dans la D. P. est secondaire et en un sens 
fortuite » (p. 285). 

Les signes primitifs sont done essentiels mais peu 
connus alors que les signes secondaires emplissent de 
leur description et de leur interpretation la plus 
grande partie de l’ouvrage (Dementia 'Precox, 1911). 

Dans cette symptomatologie a double etage, les trou¬ 
bles secondaires peuvent etre des consequences direc- 
tes, des corollaires des troubles primitifs ou simple- 
ment des reactions psychiques aux troubles primitifs. 
Dans ce dernier cas, ils ne peuvent etre etudies que 
par leur mecanisme psycbologique et en particulier a 
la lumiere des principes psychoanalytiques de Freud. 
Ce mode dualiste duplication nous parait parfaite- 
ment legitime, mais nous trouvons excessive l’impor- 
tance donnee a la reaction du psychisme. 

3° L’autisme 

Pour l’interpretation de symptomes, il faut done 
adjoindre a Paction du processus organique l’influence 
d’une activite psychique speciale qui est Vavdissfne. 

Le mode autistique de la pensee se trouve chez le 
normal (reverie, art, pensee affective, pensee prelogi- 
que). Cette pensee dereelle (dereistiches Denken. 
Lehrbuch, p. 130) est assez active et importante chez 
certains individus {dereistiche). Mais d’apres Bleuler, 
l’autisme de la schizophrenic est quelque chose de 
different ; e’est un symptome nouveau que la predis¬ 
position n’explique pas, mais bien les symptomes pri¬ 
mitifs (d’origine organique). 

« Le relachement des associations produit d’une 
« part la creation en dehors de l’experience habituelle 
« de voies anormales de la pensee et d’un autre cote la 
, « realisation de nouvelles idees morbides utilisant les 
« associations fragmentees. De cette derniere anomalie 
« resultent des transferts, des condensations, des 
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« variations, des generalisations;, des associations par 
« consonance, des fragmentations et des combinaisons 
« illogiques. La faiblesse des fonctions logiques donne 
« aux sentiments une preponderance relative. Des 
« associations desagreables sont barrees. Ce qui 
« s’oppose au sentiment est ecarte. Par la naissent de 
« nouvelles fautes de logique qui amorcent. ces delires 
« et surtout se traduisent par une fragmentation de 
« l’esprit en fonction de complexes affectifs. La rea- 
« lite desagreable au malade est eloignee dans Pau- 
« tisme ou bien elle est transformee en divers aspects 
« delirants. La separation avec le monde exterieur 
« peut prendre la forme du negativisme » (p. 289). 

Get expose ne nous paralt pas expliquer de facon 
sufiisante l’hypertrophie et rhyperactivite des com¬ 
plexes et de la pensee affective. Quoi qu’il en so it, 
dans Pautisme schizophrenique tel que Bleuler le 
concoit, deux elements sont a considerer : 

1° La proliferation d’une pensee subjective a type 
affectif. 

2° Le desinteret du monde exterieur qui en est la 
consequence. 

On voit que la perte de contact avec le monde exte- 
rieur est pour Bleuler differente de la perte du sens 
du reel de Janet. Dans cette derniere conception, il 
s’agit d’une inaptitude primitive a vibrer avec la rea- 
lite, a s’y adapter, a l’integrer a son psychisme ; ni la 
fragmentation des idees, ni l’bypertrophie des 
complexes ne sont necessaires a son apparition. Le 
point de vue de Janet nous satisfait davantage et 
s’explique assez bien par un defaut d’activation affec¬ 
tive des perceptions. II nous conduit a la conception 
que nous avons soutenue avec Dide sur P athymhormie. 
Pour nous, l’inaptitude a vibrer avec la realite resulte 
non d’une exaltation de l’affectivite mais d’un flecbis- 
sement primitif d’origine cenesthesique par atteinte 
des voies sympathiques terminales. 

Cette simple remarque ne vise qu’a montrer com- 
bien une attitude qui parait simple : la perte de 
contact avec le monde exterieur peut comporter des 
explications multiples. 
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Et en effet, si nous nous placons au point de vue 
purement clinique, un sujet peut rester indifferent au 
monde exterieur pour des raisons multiples : 

a) Tout en conservant une pensee tres active et 
selon le mode parfaitement logique, il peut se desin- 
teresser des evenements comme Descartes dans son 
poele, comme Newton, Spinoza, Rant, etc. 

b ) II peut rester sans contact avec le monde exte¬ 
rieur parce qu’il est idiot ou dement ou parce que son 
interet affectif est defaillant. II ne s’interesse alors ni 
a lui-meme ni a l’ambiance (c’est dans cette derniere 
categorie que nous rangeons les dements precoces). 

e) II peut rester sans contact avec le monde exte¬ 
rieur parce que devenu autiste au sens de Bleuler il vit 
dans une pensee subjective a type affectif. C’est ainsi 
qu’il rend la realite inoffensive parce qu’elle lui est 
desagreable, qu’il developpe imaginativement ses de- 
sirs dans une sorte de realite subjective, c’est ainsi 
qu’il se refugie dans la maladie. 

Ce dernier mode de perte de contact avec l’exterieur 
n’est pas autre chose que la definition du mot delire. 
Il s’applique non seulement a la schizophrenic mais-a 
toutes les maladies mentales : P. G., delires seniles, 
onirisme, paranoias, etc., etc. Il n’a aucune valeur 
caracteristique au point de vue nosographique. Tous 
les exemples d’autisme donnes par Bleuler dans des 
cas ou le sujet ne delire pas sont discutables et 
s’expliquent facilement par d’autres mecanismes. 

Une malade chante dans un concert a la maiso'n de sante 
mais trop longtemps, le public devient bruyant, elle conti¬ 
nue et eniin finit par revenir a sa place, satisfaite de sou 
succes. Combien en avons_nous entendus de ces orateurs qui 
ne savent pas finir et qui oontinuent impitoyablement sans 
s’apercevoir du bruit des conversations particulieres ! Une 
autre malade ecrit chaque jour des lettres, bien qu’on lui 
afflrme qu’elles ne partent pas. Nous avons deux sujets ana¬ 
logues, Fun est un delirant qui regoit se reponses de « fagon 
occulte » par T. S. F. et croit que sa lettre est transmise 
de meme, Fautre est une hypocondriaque reclameuse qui 
desesperant de se faire ecouter, se distrait a ecrire ses inter- 
minables plaintes, Une demente precoce demande avec 
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insistance sa mere, mais quand elle vient, ne veut pas la 
reconnaitre : « Madame, vous ressemblez bien a ma mere, 
mais vous n’6tes pas ma mere ». 

C’est que la perception aetuelle est depourvue d’activa- 
tion affective et que le souvenir matemel anterieur au 
debut de la maladie a conserve son coefficient affeetif. Et 
ainsi de suite de chaque cas particulier. 

Si 1’autisme de Bleuler n’est pas autre chose que le 
delire, et meme plus que l’alienation mentale elle- 
meme, comme le remarque justement Minikowski, com¬ 
ment se fait-il qu’il ait pris une telle importance expli¬ 
cative et qu’il soit devenu au moins pour les sympto- 
mes secondaires une sorte de criterium de la maladie? 
C’est qu’au moment ou Bleuler a elabore son livre 
nous en etioiis a la -D. P. type Krsepelin d’avant 1912 
qui comprenait ce qui est devenu plus tard les para- 
phrenies. La D, P. d’alors constituait un groupe enor- 
me contenant presque toutes les psychoses fonction- 
nelles. Pour trouver a ces syndromes disparates une 
caracteristique, il fallait faire appel a une notion d’une 
. generalite extreme et il etait impossible d’en trouver 
une autre que revolution vers la chronicite ou la defi¬ 
nition de l’alienation mentale elle-meme. Bleuler devait 
d’autant plus facilement s’arreter a 1’autisme que dans 
la D. P. et les paraphrenies, la memoire et une certaine 
qualite de l’intelligence restent intactes et que souvent 
les functions psychiques indiquent leur persistance par 
des reveils transitoires mais impressionnants. Il n’y 
avait qu’une difficulte, c’est que les autres. maladies 
soignees dans les asiles auraient du logiquement entrer 
dans la schizophrenie. Cela est presque arrive puisque 
Bleuler admet dans presque toutes les maladies men- 
tales une composante schizophrenique, definie par 
1’autisme, mais il invoque des differences d’intensite ; 
1’autisme est accessoire en dehors de la schizophrenie. 
Pourquoi ? Parce qu’on trouve facilement un criterium 
pour les autres maladies : demenee vraie, alcool, 
syphilis, senilite, etc. Pour la mariiaque depressive, on 
a. pu degager une caracteristique presque aussi gene- 
rale que 1’autisme : l’exageration ou la persistance 
, excessive de la reaction affective, Du reste, la diffi- 
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culte particulifere de diagnostic entre la maniaque 
depressive et les schizophrenics indique bien la fragi¬ 
lity des caracteristiques psychologies, a tel point 
que Krestchmer et les ali^nistes jqui exagerent et 
deferment la tendance de Bleuler dans le sens des 
constitutions psychopathiques ne se demandent plus 
en presence d’un malade : « Est-ce un maniaque 

depressif ou un schi’zophrene ? », mais « Quelle dose 
de cyclothymie, quelle dose de schizophrenic? ». 

4° Theories des symptomes 

Combinant Faction des symptomes primitifs et 
Taction de l’autisme, Bleuler explique les symptomes 
seoondaires de la fagon suivante : 

L’atteinte de T association des idees est un relache- 
ment primitif du processus associatif (symptome 
lesionnel), mais des complexes morbides vienrient 
regrouper, anormalement pour nous, ces idees deja 
dissociees. C’est Taction des complexes qui parfois 
interrompt brusquement le cours de la pensee ( bar¬ 
rage ). 

Uaffectivite, loin d’etre primitivement atteinte, 
comme l’admet la majority des auteurs, devient latente, 
raide, surtout par refoulement et par conflit avec la 
vie exterieure. 

L ’ambivalence semble resulter directement de la 
faiblesse des associations et de la difficulty a etablir 
des rapports de valeur entre des qualites contradictoi- 
res d’un objet ou d’un fait determine. 

Les delires sont longuement etudies et toujours 
expliques par des complexes a base affective. Us le 
sont d’autant plus que Bleuler fait entrer dans la 
maladie le groupe des paraphrenies. Incontestable- 
ment la couleur du delire, la variete du theme roma- 
nesque dependent des etats affectifs anterieurs, des 
souvenirs, en un mot de tout le psychisme du sujet. 
C’est expliquer le comment mais non le pourquoi du 
delire. 

La theorie des symptomes catatoniques est curieuse. 
II nous semble que sur ce point Timpartialite clinique 
de Bleuler est un peu obscurcie par ses tendances theo- 
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riques, surtout si l’on tient compte que la description 
est faite d’apres des dements precoces classiques. 

Le negativisme resulterait de ce que le contact avec 
la vie est desagreable et barre. Les delirants actifs — 
meme en dehors de la schizophrenic — dans la melan- 
colie de la maniaque depressive, par exemple, ont bien 
une attitude d’opposition, secondaire en effet aux 
idees delirantes. Mais les negativistes catatoniques, 
hypertoniques, figes, cataleptiques, presentant en meme 
temps de nombreux signes organiques grossiers, don- 
nent bien l’impression d’etre empeches par un obstacle 
non psychique. Ils ebauchent des actions positives 
visiblement arretees par des mouvements inverses 
involontaires ; ils se plaignent parfois de ne pouvoir 
agir. Ils presentent un negativisme des muscles sous- 
traits a l’action de la volonte ; enfln ils sont parfois 
liberes brusquement de la tendance negative, pheno- 
mene difficile a expliquer si Ton admet Taction d’un 
complexe qui n’a aucune raison de s’evanouir subite- 
ment. Quant aux attitudes stereotypees vraiment cata- 
toniques, quant a la catalepsie, leur aspect est dans 
l’immense majorite des cas si nettement inexpressif, si 
loin de toute attitude correspondant a un complexe ou 
a une idee delirante qu’il faut toute Tingeniosite d’un 
psychanalyste pour leur trouver une finalite psycho- 
logi'que. Toute la tendance de Bleuler est dans cette 
phrase : « Une contracture buccale est plus explica¬ 
ble comme signe de mepris que comme hypertonie 
localisee. » 

5° Discussion 

En somme, dans cette theorie des symptomes secon- 
daires, on voit constamment s’affronter les deux ten¬ 
dances de la pathologie mentale : Texplication organo- 
nerveuse et l’explication psychologique. Sans aboutir 
aux memes exces, Bleuler suit la voie de Jung et de 
Maeder directement inspiree par la psycbanalyse de 
Freud. II tend a donner a l’explication psychogene 
une importance fort excessive a notre avis. II donne 
l’impression d’admettre le postulat fondamental de la 
psychanalyse, a savoir que toute notre activite nor- 
uiale ou morbide traduit des tendances parfois 
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conscientes mais surtout des tendances refoulees dans 
un inconscient ou s’amassent toutes les virtualites des 
troubles mentaux, virtualites que l’analyse s’acharne 4 
decouvrir, fut-ce au prix d’un symbolisme a multiples 
degres. 

Le resultat est que le lecteur arrive a croire que la 
doctrine de Bleuler est foncierement psychologique 
quoique Interpretation psychologique ne soit en quel- 
que sorte qu’une superstructure de sa theorie. 

Cette juxtaposition de deux ordres de symptomes 
d’un mecanisme radical ement different n’a pas ete 
acceptee en France par l’Ecole du Pr. Claude qui dis- 
socie avec quelque raison la schizophrenie de Bleuler 
en deux entites cliniques, l’une exclusivement organi- 
que (demence precoce), l’autre psychogene ou au 
moins etudiee exclusivement du point de vue psycho¬ 
logique (schizomanie, schizophrenie). 

Pour nous, insistant sur ce fait que la base de la 
description clinique est la demence precoce de Krse- 
pelin, nous pensons que la ligne de demarcation qui 
separe les signes primitifs des symptomes psychogenes 
doit etre deplacee au profit des premiers ; la reaction 
du psychisme n’expliquant que les varietes indivi- 
duelles des themes delirants, quelques actes impulsifs 
et quelques attitudes de repliement ou d’opposition. 
La catatonie tout entiere entre dans les symptomes 
organiques', de meme l’athymhormie. Les paraphrenies 
sont une entite morbide voisine mais distincte. 

Sans doute, comme le remarque Bleuler lui-meme, 
nos connaissances sont encore beaucoup trop embryon- 
naires pour qu’on puisse elaborer une theorie des 
symptomes de la schizophrenie sans une tres large 
part d’hypotheses et sans faire intervenir la tournure 
d’esprit personnelle a chaque auteur qui selon son 
temperament est pousse soit vers l’explication organi- 
que, soit vers l’explication psychologique. De ce point 
de vue, nous devons faire remarquer que l’interpreta¬ 
tion lesionnelle a l’avantage d’etre plus generale en ce 
sens qu’elle peut s’appliquer a tous les symptomes 
essentiels, alors que suivant le point de vue oppose il 
est radicalement impossible d’etendre la theorie des. 
signes secondaires aux signes primitifs. Quant a la 
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yaleur pragmatique des deux tendances, nous croyons 
que la psychologique conduit a des hypotheses inveri- 
fiables et a des explications qui se rapprochent de la 
litterature. Le point de vue neurologique, au contraire, 
peut amener a des constatations qui auront au moins 
une valeur objective. 

Depuis Pexpose primitif de Bleuler, nous avons pro- 
fite d’importantes acquisitions, nouvelles : l’encephalite 
lethargique en particulier nous a montre tous les symp- 
tomes de la serie catatonique dans des conditions ou 
aucun complexe delirant ne peut etre invoque, en par¬ 
ticulier : les attitudes cataleptiques, les stereotypies 
motrices et verbales,' les brusques arrets et les brus¬ 
ques reprises du cours des actes et de la pensee, ce qui 
eclaire singulierement les phenomenes de barrage des 
schizophrenes. Depuis 1’hypothese de Camus sur les 
centres sous-corticaux regulateurs du psychisme, une 
masse de faits se sont accumules permettant Interpre¬ 
tation organique et la localisation des symptomes de la 
D. P. II nous suffit de rappeler les travaux de Buscaino, 
Lhermitte, Claude, Laignel-Lavastine et Tretiakoff, 
Hascovec, Dide et Guiraud et plus recemment Forite- 
cilla (1), Bielawski, Bornsiztajn (2), etc. (3). 

L’autisme hypocondriaque 
et l’indifference sexuelle chez les schizomanes 

Par M. Roger Dupouy 

Je desirerais d’abord apporter un epilogue a l’obser- 
vation presentee ici-meme par MM. Laignel-Lavastine 
et Pierre Kahn (4). J’ai du proceder a l’internement 
volontaire de la malade et le certificat que j’ai redige 
vous expliquera les raisons de cette mesure. 


(1) Fontecilla. — Societe de Fsychiatrie (fevrier 1926). 

(2) Bielawski, Piotrowski, Bornsztajn. — XII’ Congres des Medecins 
polonais (juillet 1925). 

■ (3) P. Guiradd. — Conception neurologique du syndrome catatonique • 
(Encephale, novembre 1924). 

(4) Psyehose de compensation chez une schizoide. Soc. Med.-Psych 
26 janvier 1926. 
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« Desequilibre mental constitutiohnel a type schizoide 
avec autisme, discordance de la mimique et des propos, 
lamentations stereotypees, instability de l’humeur et du 
caractere, alteration profonde de l’aetivite pragmaiique, 
tendances interpretatives et paranoiaques. 

« Preoccupations hypocondriaques actives'; asthenie et 
troubles cenesthesiques. Revendications secondaires. Reac¬ 
tions de persecutee-persecutrice. 

« Se plaint de sentir des engourdissements au niveau de 
la joue et du cote gauche, des brulures dans le bras et dans 
la tete, notamment dans le cervelet, d’eprouver differents 
malaises dont elle demande qu’on la guerisse. Geint ou sou- 
rit tour a tour; Reclame des ventouses scarifiees... Se mon- 
tre revendicatrice deeidee vis a vis du D T D., qui aurait 
jadis tons un soupgon sur son honnetete au sujet d’un vol 
de linge et aurait de ce fait, determine chez elle ,« une revo¬ 
lution cardiaque ». Desire ardemment « etre retablie comme 
il faut pour avoir la force de regler son compte avec lui ». 

« Menaces a peine deguisees : « si je n’ai pas la force de 
regler mon compte avec le D r D. avec Te bras, je le ferai 
autrement ». Ne s’explique pas sur ses desseins. Pretend 
exiger une forte indemnite par voie de recours judiciaire 
(querulance morbide) ; nous laisse entendre qu’elle a fait 
partager son theme de revendications a son entourage et 
qu’elle est soutenue par certains membres de sa famille. 
« Si la loi ne me donne pas d’indemnite, ajoute-t-elle, j’ai 
des amis, de la famille qui... » (n’acheve point). 

« Reporte son ressentiment sur tous les milieux medi- 
caux ; « depuis cette accusation, les etablissements qui 

comportent des docteurs, bons ou mauvais, tous m’inspi- 
rent haine et ihepris ». ■ 

« Aspect parfois egare, par suite de la profondeur de son 
autisme. Declare elle-meme vivre dans l’irreel. Soliloqu es 
de reverie, sur des sujets parfois metaphysiques. Recherche 
de la solution dans le sacrifice, ou la souifranee, ou le sui¬ 
cide, ou la volupte et le mariage. Erotisme. 

« Excitation- violente par intervalles, avec rires immoti- 
v^s, chants bruyants. Bris repetes de carreaux. A casse les. 
ressorts du sommier de son lit et s’en servait pour frapper 
dans les murs et dans la porte. 

« Depression anterieure avec idees et tentatives de sui¬ 
cide (laudanum, pendaison). 

« Anisocorie (D. >). Nystagmus irregulier. 

« L’etat psychopathique de cette malade dont les reaC- 



367 


SEANCE Dtr 29 MARS 1926 

tions tendent manifestement a devenir antisociales neces- 
site son, internement dans un asile d’alienes. » {18 mars 
1926). 

Je voudrais maintenant souligner deux traits clini- 
ques qui me paraissent particulierement frequents 
chez les schizomanes : 

L’existence de preoccupations hypocondriaques ; 
1’indifference ou meme plutot la repulsion sexuelle. 

a) Les preoccupations hypocondriaques sont sou- 
vent si importantes, si preponderantes, qu’on est en 
droit de parler d ’autisme hypocondricique. Le malade 
se retire du monde exterieur pour ne plus vivre qu’en 
son moi physique ; il passe son temps a s’etudier, se 
scruter, s’ecouter ; il pense uniquement a l’accomplis- 
sement de ses fonctions intestinales, delaissant pour 
elles toute autre preoccupation ou bien il interprete le 
plus leger malaise, les sensations cenesthesiques les 
plus normales, pour se pretendre atteint d’aflfections 
graves et incurables du coeur, de 1’estomac, du cer- 
veau..., pour lesquelles cependant il lui faut aller que- 
mander ou reclamer des remedes eflicaces. Nous con- 
riaissons tous ces cenestopathes, a l’affut de leurs sen¬ 
sations, implorant toujours de nouvelles investigations 
et de plus actives medications. J’estime qu’un grand 
nombre d’entre eux ne sont que des schizomanes hypo¬ 
condriaques, souvent inoffensifs mais parfois suscep- 
tibles de devenir dangereux pour eux et pour autrui ; 
c’est tantot un paroxysme anxieux qui les pousse au 
suicide, tantot un element paranolaque surajoute au 
delire initial qui les incite a formuler des revendica- 
tions dont les plus ano dines peuvenf encore etre d’acti- 
ves qberulances et des plaintes a la justice. Marie B., 
dont il est question plus haut, a adresse une plainte en 
regie au Procureur de la Republique contre le D r D., 
avec demande de 50.000 francs de dommages-interets. 

b ) L’indifference sexuelle sur laquelle j’insisterai 
miaintenant se rattache etroitement au fond mental 
qui caracterise le schizo'ide et comporte principale- 
ment les deux elements suivants : l’indifference affec¬ 
tive apparente, la discordance entre Pactivite intellec- 
tuelle et l’activite pragmatique. 

Les schizoides ne paraissent pas subir une attirance 
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bien marquee pour l’autre sexe ; ils declarent souvent 
que le mariage ou 1’amour « ne les interesse pas ». 
Mais surtout ce ne sont pas des realisateurs sexuels, ils 
se contentent frequemment de reveries amoureuses, 
de contemplations imaginatives, d’aspirations senti- 
mentales, de commerce platonique ; ils satisfont leurs * 
desirs physiques par la masturbation, mais Vacte 
sexuel normal leur repugne, ou pour le moins-leur est 
indifferent. 

La chastete frequente de ces malades ne me paraxt 
pas dependre, comme chez certains psychastheniques, 
de scrupules moraux Ou d’une timidite invincible, 
mais d’une repulsion a l’acte. La pensee sexuelle leur 
suffit, son execution les degoute. Mais si cette activite 
pragmatique speciale leur fait defaut, l’activite psychi- 
que peut acquerir une intensity extreme, allant jus- 
qu’au delire. Et nous pensons que certains erotomanes, 
au sens classique ancien, ne constituent qu’une variete 
clinique de schizomanes. 

Pour illustrer cette repugnance sexuelle que l’on ren¬ 
contre chez ces malades, nous resumerons une obser¬ 
vation tout recemment recueillie. 

Louis, 25 ans, etudiant, nous est adresse parce que sa 
famille a remarque depuis une quinzaine de mois quel- 
ques idees delirantes de persecution : on le poursuit, on 
l’ennuie... 

II interpret© tout ce qu’il voit, lit ou entend, allant une 
fois jusqu’a se croire vise dans une piece de theatre a 
laquelle il assistait et ou l’on reprochait a l’un des heros 
d’avoir trahi l’amitie. 

II aurait eu, croyons-nous, de tres rares hallucinations 
auditives verbales («,tu as trahi la France » ; « au.temps 
passe c’est tres bien compose » ; « quand on a de la patte 
comme cela, on ne se laisse pas tomber »), et se voit guil¬ 
lotine en cauchemar. 

II eprouve par moments un sentiment d’influence (par un 
6tre superieur a lui), d’etrangete, et se plaint de differentS' 
troubles cenestopathiques, oppression thoracique, points 
cardiaques, etc... 

Le delire, de debut tres recent, est tout a fait secondaire. 
Le fond mental, ia constitution psychique, nous retiendront 
uniquement. 
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Louis est un gargon d’intelligenee superieure ; il prepare 
son agregation et nous croyons qu’il est capable de pour- 
suivre et d’atteindre son but. Nous n’avons constate chez 
lui, aucun affaiblissement de l’intelligence. dependant l’acti- 
vite « realiste », a toujours ete faible. C’est ainsi qu’il a 
compose un roman et une piece de theatre ; mats si toutes 
ses scenes sont arretees dans son esprit, il recule toujours 
a lcs ecrire. 

L’activite* imaginative, la reverie, la contemplation domi¬ 
nant chez lui. 11 aime la musique, la litterature, surtout la 
philosophic. «La pratique, dit-il, ne m’interesse pas. Je vis 
dans un reve perpetuel avec mes idees. Je concois le monde 
a ma maniere, comme une espece d’oeuvre d’art. J’ai 
l’impression d’etre au theatre. Je considere tout comme un 
grand jeu oil je ne suis jamais acteur ; je regarde comme 
dans un fauteuil, dans la situation d’Hamlet. Je me refugie 
dans ma pensee, je suis incapable d’agir ou de reagir contre 
quelque chose ; je n’aime pas la Tutte du tout, je n’en 
comprends pas 1’utilite ; je ne suis jamais aussi bien que 
lorsque je suis tout seul ; j’aimerais mieux mourir que de 
ne plus penser ». 

Ses pensees s’exercent frequemment dans le domaine 
metaphysique et prennent al'ors la forme d’interrogations 
obsedantes : Que faut-il faire au point de vue religieux, 
theoriquement et pratiquement ? Quel est le sens de la 
Destinee ? Qu’est-ce que la vie ? L’homme d’action doit-il 
etre fldele a lui-meme ou se servir de l’hypocrisie ? 

Cette activite interieure 1’accapare au point de le faire 
paraitre indifferent aux siens. Son inaffectivite n’est 
qu’apparente. Il se defend d’aimer moins ses parents ou de 
manquer de sensibilite : « je n’aime pas m’attacher aux 

gens, j’en souffre trop, la vie est une souffrance- perpe- 
tuelle... » Il explique cependant que ses sentiments filiaux 
diminuaient d’intensite apparente a mesure que son affec- 
tivite etait canalisee dans une autre direction, vers une 
oeuvre litteraire par exemple a laquelle il se donnait entie- 
rement. La gl'oire, l’ambition lui deplaisent. Jouer un role 
social lui est completement indifferent. La femme enfin 
« ne l’interesse pas ». Il n’a jamais eu de relations 
sexuelles. Il a use durant q.uelques annees de la mastur¬ 
bation pour satisfaire a certains appels, mais il s’en est 
actuellement affranchi. L’acte sexuel « lui souleve le 
cceur ». 

Il a bien eprouve quelques sentiments a l’egard d’une 
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femme, il a cru l’aimer, mais « elle l’a degoute quand il a 
compris son etat intelleetuel et vu ses defauts ». Il ne 
s’attache, en effet, qu’au cote intelleetuel. Il eprouve du 
degofft pour l’amour physique qui lui semble « ridicule et 
stupide » ; il aurait envie de tuer la femme apres l’acte 
(eomjne, ajoute-t-il, dans Schopenhauer). II prefere fuir la 
femme s’il craint une sollicitation de sa part. Se trouvant 
a l’etranger en qualite de professeur il a accompli ainsi une 
fugue a la suite d’une interpretation certaine'ment deh- 
rante : il a cru qu’on voulait lui faire epouser la jeuhe fille 
du chateau ou il etait regu ; « je n’ai pas voulu; et suis 
rentre precipitamment en France ». 

Cette inaffectivite sexuelle a du, inconseiemment, le 
frapper. Il ne nous l’avoue pas, ne le recommit point, mais 
il a laisse percer certaines phrases qui nous permettent de 
le supposer. «. Je ne me sens pas humain ; je voudrais avoir 
des sentiments humains ; je suis trop detache ». f 

La recherche de Fintellectualite le contraint en effet de 
frayer avec fort peu de gens ; il n’a pas d’amis recents ; il 
nous declare meme n'avoir eprouve reellement d’amitie que 
pour « son professeur de philo,sophie ». Il sent que per- 
sonne ne le comprend et c’est pour lui une souffrance 
continue. Aucun philosophe meme ne lui convient ou ne le 
satisfait... 

Aussi ne sommes-nous pas surpris de rencontrer chez lui; 
des tendances au suicide. Celles-ci se sont fait jour des 
Fenfance. Apres observation deplaisante d’un surveillant 
qui, croyait-il, lui avait voue de la haine, il s’est donne 
un coup de canif a la cuisse droite a l’age de 9 ans. A onze 
ans, apres une reprimande paternelle, il s’est frappe d’un 
coup de canif dans la region du coeur, Une autre fois enfin 
il a voulu se jeter a l’eau avec un camarade, parce qu’il 
avait eu un zero de conduite mais, ajoute-t-il, « il ne vou¬ 
lait pas me suivre dans l’eau ; son amitie n’allait pas 
jusque-la ». Aujourd’hui il reve de se jeter sous un train. ; 

Discussion 

M. Minkowski. j e remercie M. Claude de l’aui- 
pleur qu’il a voulu donner a cette discussion. En rai¬ 
son de l’heure avancee, il est impossible d’epuiser tous 
les problemes souleves. Les dilficultes ne viennent pas 
uniquement de l’extension donnee par Bleuler a la 
notion de schizophrenie, mais aussi de la circonstance 
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que le groupe de malades que d’aucuns designent dn 
nom de demence precoce type Morel est loin d’etre 
delimite d’une fagon precise. Morel ne donne pas de 
description d’ensemble de la demence precoce, en 
tant qu’unite clinique. Chaslin reserve une place rela- 
tivement modeste a la demence precoce type Morel a 
cote du groupe des folies discordantes qui, lui, avec 
ses formes principales : forme hebephrenique, forme 
catatonique, folie paranoide delirante, folie verbale, 
est, du point de vue clinique, superposable an groupe 
des schizophrenies de Bleuler. M. Claude, en reduisant 
la schizophrenic a la forme simple de Bleuler (qui cor¬ 
respond a l’hebephrenie attenuee de Chaslin), donne 
a la demence precoce une extension beaucoup plus 
grande que ne l’avait fait Chaslin. Ces variations dans 
l’emploi du terme « demence precoce type Morel » 
montrent qu’il est necessaire de preciser davantage les 
caracteres cliniques des cas designes de ce nom. En 
tous cas, la demence precoce type Morel et la demence 
precoce de Krsepelin ne sauraient, en tant que 
concepts cliniques, etre mises sur le meme plan. La 
notion krsepelinienme n’implique plus ni la precocite du 
debut, ni 1’evolution dementielle, dans le sens strict 
du mot. II ne parait pas utile d’introduire a nouveau 
la notion de « demence » la, d’ou la psychiatrie 
contemporaine est arrivee, au prix d’efforts considera¬ 
bles, a l’eliminer. 

Dans le cas, cite comme exemple de demence pre¬ 
coce type Morel, M. Claude a mis au premier plan 
1’absence d’activite, de spontaneite et de curiosity, et 
non raffaiblissement intellectuel, tel que nous le trou- 
vons realist dans la paralysie generale ou dans la 
demence senile. Nous interpreterions ce cas comme 
cas de schizophrenic grave dans lequel aucun meca- 
nisme d’ordre reactionnel n’intervient. II me parait 
utile de rappeler ici des cas de schizophrenic qui, pen¬ 
dant de longues annees, se comportent comme de veri- 
tables « dements », « tels des idiots », comme dit 

Chaslin, et chez lesquels se produisent ensuite, contre 
toute attente, des remissions completes. 

La notion de schizophrenic n’est 6videmment pas 
intangible. Des modifications trop grandes peuvcnt 
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cependant preter facilement a confusion. Bleuler 
n’attribue que tres peu d’importance a la forme simple 
de la schizophrenie. Reduire la notion de schizophre- 
nie a eette forme uniquement, equivaut a exclure de 
cette notion ce que Bleuler y voit d’essentiel. D’autres 
auteurs emploieront forcement le terme « schizophre¬ 
nic » dans un autre sens. M. Rogues de Fursac, dans 
la derniere edition de son Manuel, ajoute ce terme a 
celui d’hebephreno-catatonie et il me parait rester 
.ainsi fidele, du point de vue clinique tout au moins, a 
la piensee de Bleuler. D’ailleurs, parmi les cas, decrits 
par M. Claude et ses eleves sous le nom de schizomanie, 
nous trouvons tres souvent des symptomes de la serie 
hebephreno-catatonique et certains de ces cas, loin de 
s’ameliorer, presentent, depuis des annees deja,' des 
signes d’un deficit durable. 

lies recherches sur rheredite plaident egalement en 
faveur de l’unite de la schizophrenie, telle qu’elle a ete 
delimitee par Bleuler. Des cas graves et des cas plus 
legers se retrouvent dans la meme famille. Dans les 
cas graves, il existe tres souvent une heredite conver- 
gente. Les recherches de Mme Minkowsia, presentees 
ici, confirment cette facon de voir. Ceci he veut pas 
dire que le role du facteur hereditaire se laisse demon- 
trer dans chaque cas de schizophrenie grave. Nous ne 
mettons pas a priori en doute ^existence de cas ou ce 
facteur n’intervient point. Des cas semblables contri- 
bueraient a approfondir nos connaissances sur la 
pathogenie de l’affection etudiee. 

.Reduire la notion de schizoidie uniquement a la 
tendance a la reverie et a l’interiorisation modifie, a 
notre avis, d’une fa$on trop sensible la notion de 
Kretschmer. Elle lui donne un autre sens et prete ainsi 
a confusion. Au reveur s’oppose non plus le syntone, 
mais l’homme d’action qui, lui de nouveau, selon les 
caracteres de ses reactions affectives et de son acti¬ 
vity, peut appartenir aussi bien au groupe des synto- 
nes, qu’a celui des schizoides. L’opposition premise 
de la schizoidie et de la syntonie, telle qu’elle a ete 
precisee par Kretschmer, se trouve ainsi delaissee 
entierement. Il faut se demander, dans ces conditions, 
si les modifications apportees n’ont pas ete trop grander 
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ceci d’autant plus que la schizo'idie et la syntonie, 
dans la pensee de Kretschmer et de Bleuler, devaient 
representer les bases constitutionnelles de deux grands 
groupes de troubles mentaux : de la folie maniaque, 
depressive et de la schizophrenic. Les types du reveur 
et de l’homme d’action ne peuvent plus remplir le 
meme role ; les rapports entre 1’homme d’action et la 
folie maniaque-depressive ne paraissent guere plau- 
sdbles. 

M. Guiraud, dans son remarquable rapport, a insiste 
sur la fagon dont Bleuler concevait la genese des 
symptomes sichizophreniques. Tout en parlant de per¬ 
turbations dans les rapports avec le monde exterieur, 
Bleuler^ ne considere pas la perte de contact avec 
la realite comme trouble generateur de la schizophrenic 
et ne lui subordonne pas les autres isymptomes elemen- 
taires. Ma conception differe, de ce point de vue, en 
partie, de celle de mon maitre. Ceci m’a permis de 
parler de demence pragmatique. 

Contrairement a M. Guiraud, je ne crois pas que 
1’autisme puisse etre considere comme trouble genera¬ 
teur de toute idee delirante. II est evident que tout 
aliene delirant, du fait meme de son delire, n’a plus 
le contact normal avec la realite. L’autisme cependant 
designe la facon d’etre particuliere des schizophrenes, 
en comparaison avec celle des maniaques depressifs 
avant tout. Ces derniers, dans tout leur comportement 
et meme dans leurs constructions delirantes, restent 
en contact avec l’ambiance. D’autre part, il peut exis- 
ter, dans le domaine de la schizophrenic, un autisme 
sans idees delirantes. Enfin, la notion de l’autisme n’a 
pas uniquement une valeur nosographique, mais ega- 
lement une valeur therapeutique, en indiquant l’atti- 
tude a adopter en presence d’un schizophrene. 

Le diagnostic de schizophrenie, en raison meme de 
l’extension donnee a cette notion, ne peut jamais 
epuiser un cas etudie. II s’agit de voir, en plus, quels 
facteurs d’ordre reactionnel interviennent dans ices 
cas et quels sont les elements de nature non-schizo- 
phrenique que nous y trouvons. De ce point de vue, la 
formule : « jusqu’a quel point schizophrenie, et jus- 
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qu’a quel point folie maniaque-depressive », adoptee 
par Bleuler, parait avoir sa raison d’etre. 

M. Mallet a attire l’attention sur un probleme tres 
important. Kretschmer ayant fait de l’hyperesthesie 
un des elements, die la schizoidie, il devenait neces- 
saire de delimiter cette hyperesthesie d’ordre schizoide 
de la constitution hyperemotive, telle qu’elle a ete 
precisee par Dupre et ses eleves. Nous ne saurions 
donner une reponse definitive a cette question qui est 
encore a l’etude. M. Mallet y a repondu, en partie, lui- 
meme, en insistant sur la circonstance que l’hyper- 
emotif eprouvait son exces d r emotivite comme une 
gene et cherchait a le combattre. Le malade voit dans 
cette hyperemotivite un point faible et cherche recon- 
fort et appui aupres des medecins. Les autres troubles, 
tels que les obsessions, venant eclore sur le fond 
d’hyperemotivite, presentent les memes caracteres. Le 
schizoide se confond bien davantage avec son hyper¬ 
esthesie, la rationalise, est pret a y voir une superio¬ 
rity sur les autres “et en est fier parfois. 

La suite de la discussion est reportee a la seance 
d’avril. 

M. S ollier annonce la nomination du D r Dumas a 
PAcademie. de Medecine et, tout en deplorant son 
absence, lui adresse les felicitations de la Societe. 

La seance est levee a 18 h. 30. 

Les Secretaires des Seances, 
Bussard, Guiraud. 
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Societe clinique de medecine mentale 

Seance du 15 Mars 1926 
Presidence : M. le D' Seglas 

Trois cas de pyknolepsie, par MM. Marchand et Bauer. — 
Les crises decrites sou® ce nom par des auteurs allemands 
et anglais surviennent chez des enfants de 4 a 12 ans, sont 
caracterisees par une breve inhibition des fonctions psychi- 
ques, peuvent s’accompagner de fleehissement des jambes, 
de convulsions oculaires avec fixite de la pupille, clignote- 
meaut des paupieres, deviations de la tete d’un cote, legers 
troubles spasmodiques, miction involontaire. Elies sont tres 
frequentes, jusqu’a 30 par jour. Elies n’ont pas de repercus¬ 
sion sur les facultes mentales du malade, et elles giuerissent 
spontanement, d’habitude, apres quelques mois. ou quel- 
ques annees. 

Les auteurs prcsentent 3 enfants qui ont presente ce syn¬ 
drome, 2 sont gueris ; co,ntrairement aux observations de * 
auteurs etrangexs. Faction du gardenal et des bromures a ete 
tres favorable. Les auteurs font done rentrer la pyknolepsie 
dans le cadre de Fepilepsie infantile. Un de leurs malades 
a d’ailleurs presente outre les crises decrites ci-dessus, une 
crise franchement comitiale. 

Etat mixte : manie improductive, par M. Capgras et 
Mile Cullerre. — Presentation d’une femme de 36 ans, 
intermittente depuis Page de 2.3 ans et dont les deux der- 
niers acces ont ete caracterises par un etat mixte de deux 
mois environ: excitation, taquineries, manierisme, impul¬ 
sions, humeur mobile, mais d’ordinaire euphorique avec 
eclats de rire, mais par contre inhibition psyehi<iue et 
niutisme, / 

Excitation euphorique et choree chronique, par Daday, 
X. Abely et Bauer. — Les auteurs presentent un cas d’asso- 
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ciation d’une choree chronique a un etat d’excitation enpho- 
rique. Ce cas est remarquable en raison de la rarete de 
cette association et de la difficulty du diagnostic avec la 
paralysie generale. 

Hemiplegie suivie de contracture permanente au debut de 
la paralysie generale, par L. Marchand. — L’hemiplegie est 
survenue chez une femme de 33 ans, syphilitique depuis 
Page de 24 ans, deux mois apres les premiers symptomes 
d’une paralysie generale. Un traitement arsenical intensif 
n’a amene aucun arret dans revolution de la paralysie gene¬ 
rale. L’hemiplegie s’est compliquee lentement de contrac¬ 
ture. A l’autopsie, outre les lesions de la paralysie generale, 
foyer de ramollissement interessant la partie anterieure 
du corps stria. L’auteur montre la rarete des contractures 
permanentes chez les paralytiques generaux. 
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LES MALADIES MENTALES DANS L’ARMEE 

M. le D r Olivier, maire de Blois, President de l’Asso- 
ciation Amicale des etablissements publics d’Alienes de 
France nous communique les documents interessants que 
nous reproduisons ci-dessous. 

Senat 25 mars 1926 

Monsieur le Docteur Olivier, Maire de Blois 
Monsieur le President, 

Vous m’avez adresse le texte d’un voeu emis par la der- 
niere Assemblee Generate de l’Association Amicale des 
Medecins d’Etablissements d’Alienes que vous presidez, et 
relatif aux medecins militaires neuro-psychiatres. 

J’ai communique ce vceu a M. le ministre de la guerre 
et m’empresse de vous adresser ci-jointe la reponse qu’il 
vient de me faire parvenir. 

Veuillez agreer. Monsieur le President, l’assurance de 
mes sentiments les plus distingues et devoues. 

Le President de la Commission senatoriale de VArmee, 
Signe : Lebrun. 

Ministers REPUBLIQUE FRANCAISE 

DE LA GUERRE 
Cabinet 

du Ministre Paris, le 19 mars 1926 

68.956 C/C B. 

i Monsieur Lebrun, Senateur, 

President de la Commission de VArmee du Senat 

Monsieur le President, 

Vous avez bien voulu m’adresser le texte d’un certain 
nombre de vceux qui vous ont ete transmis par M. le doc¬ 
teur Olivier, Maire de Blois, President de 1’Association 
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Amicale des, Medecins des Etablissements publics d’alienes 
de France, voeux emis dans la derniere Assemblee generale 
de cette Association et relatifs aux medecins militaires 
neuro-psychiatr'es, a Fexamen obligatoire neuro-psychia- 
trique des engages volontaires, aux penitenciers militaires 
a Fexpertise mentale obligatoire de tous les militaires en 
prevention de Conseil de guerre et, d’une fagon generale, a 
la participation des medecins des asiles publics d’alienes a 
toutes les expertises speciales de cet ordre, susceptibles 
d’etre pratiquees dans FArmee. 

J’ai l’honneur de vous faire connaitre que ces impor- 
tantes questions out toujours etc Fob jet de la constante 
attention de mon Administration qui s’attache actuelle- 
ment, comme par le passe, tant dans l’interet de l’Etat que 
des militaires sous les drapeaux a n’admettre dans FArmee 
que des hommes exempts de tares mentales, a eliminer ceux 
qui, de ce fait, ne peuvent s ? adapter au milieu militaire, a 
assurer le convenable traitement des malades atteints 
d’affections psyohopathiques non justiciabes d’internemcnt, 
a eloigner de toute action repressive ceux dont la responsa- 
bilite pourrait etre suspectee d’une diminution. 

II existe en effet, au Val-de-Grace, une chaire de neuro- 
psychiatrie qui assure, d’une fagon systematique, pour tons 
les medecins militaires, pendant leur stage a I’Ecole du¬ 
plication, un enseignement specialement oriente en vue du 
depistage precoce des affections mentales les plus couram- - 
ment observees dans FArmee, depistage ayant pour conclu¬ 
sion immediate la mise en observation dans un Hopital 
militaire, aux fins d’examen par un medeein specialiste. 

De plus, depuis 1920, il a ete institue annuellement un 
concours pour l’obtention du titre de specialiste des hopi- 
taux militaires en medecine legale et en neuro-psychiatrie, 
concours dont le jury comprend obligatoirement un Profes- 
seur des Facultes, titulaire d’une chaire ressortissant a la 
specialite. Les candidats ayant obtenu ce titre et selection- 
nes deja par l’admission prealable au concours de medeein 
des hfipitaux militaires ou fls ont eu a faire la preuve de 
l’etendue de leurs connaissances en medecine generale, sont 
destines a diriger les services neuro-psychiatriques regio- 
naux ou. pluri-regionaux. Cette organisation regionale fait 
etat, d’autre part, de medecins militaires qui, n’ayant pas 
subi les concours enumeres ci-dessus ont ete toutefois 
reconnus qualifies a remplir ces emplois par leurs titres, 
leurs travaux scientifiques anterieurs, ainsi que par des 



VARIATES 


379 


stages speciaux au Val-de-Grace, au cours desquels leur est 
laissee la faculty dont ils ne manquent pas de profiter, de 
frequenter les grands services de neuro-psychiatrie des 
Hopitaux, des Cliniques et des Asiles. 

Enfin, a defau.t de medecins militaires, le Service de 
Sante n’a jamais hesite a faire appel aux medecins, civils 
specialistes qui ont bien voulu lui preter leur concours, 
pour diriger les centres de neuro-psychiatrie. C’est ainsi 
que, depuis 1920, des medecins civils a competence spe- 
ciale indiscutable et presque tous medecins des Asiles, ont 
pu etre conventionnes pour assurer normalement, pendant 
des periodes plus ou moins longues, le service des Centres. 

II serait injuste de ne pas mentionner en terminant la 
premiere partie de cet expose, les services qu’ont pu rendre 
episodiquement au Service de Sante, des medecins civils 
neuro-psychiatriques, souvent medecins des Asiles, consul- 
tes par leurs confreres militaires pour des cas particulars. 

*** 

En ce qui concerne l’examen mental obligatoire des 
engages volontaires, l’instruction sur Faptitude au service 
militaire dispose page 7, article « Engagements » : 

« L’interrogatoire des candidats et Fetude de leurs ante¬ 
cedents ne doivent pas dec^ler l’existence de signes de dese- 
quilibre intellectuel, d’instabilite ou de debilite mentale, ni 
de troubles manifestes du caractere permettant de crain- 
dre que Fengage ne puisse s’adapter a la vie militaire. » 

Par ailleurs, un des chapitres importants de la neuro- 
psychiatrie militaire, represente par Faptitude au service, 
des engages volontaires, est tres largement developpe dans 
l’enseignement que regoivent a cet egard, au Val-de-Grace, 
tous les medecins militaires. 

Aller plus loin, prescrire l’examen obligatoire par un 
medecin specialiste, de la totalite des engages, serait jeter 
gratuitement sur toute une categoric de militaires un dis¬ 
credit qui pourrait etre severement juge par l’opinion 
publique et qui risquerait de n’etre pas accepte. La mesure 
consideree du seul point de vue technique pourrait etre 
excellente comme toutes celles qui sont destinees a selec- 
tionner physiquement ou psychiquement les contingents, 
mais on ne saurait laisser supposer que le fait, pour des 
jeunes gens, de desirer servir leur pays avant l’appel de leur 
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elasse, constitue une presomption, quelque minime soit-ell e , 
d’un etat mental qui n’est pas absolument normal. 

Meme appliquee regulierement, cette mesure suffirait-elle 
comme le demande le deuxieme voeu des medecins des 
Asiles, a eliminer de FArmee « tous les mentaux inadap- 
tables... et tous les debiles inutilisables » ? On peut en 
douter. La verite est que, si l’engage volontaire doit rete- 
nir specialement Fattention au point de vue mental, le 
depistage des tares psychiques doit etre regulierement ins- 
titue en dehors du cadre de ces seuls engages et, a cet effet, 
dans le chapitre reserve a l’examen des hommes lors des 
operations du Conseil de Revision, l’lnstruction sur l’apti- 
tude.au, service rappelle, page 2, que « les medecins ne doi- 
vent pas perdre de vue que les tares mentales peuvent tout 
aussi bien motiver l’exemption qu’une defectuosite physi¬ 
que : ils ne negligent done pas les renseignements fournis 
a cet egard, soit par le jConseil de Revision, soit par les 
Maires ». 

Je ne mets d’ailleurs pas en doute que les medecins des 
Asiles qui peuvent etre soilicites par les Directeurs des 
Services de Sante regionaux pour faire partie des Commis¬ 
sions medicales assistant les Conseils de Revision appor- 
tent, en la circonstance, la plus precieuse contribution a 
l’examen psychiatrique des conscrits et a l’elimination des 
anormaux. 

De plus, au chapitre consacre a la visile medicale d’incor^- 
poration, il est specifie dans cette meme inscription que 
« le medecin note avec grands soins les antecedents men- 
taux aussi regulierement que les autres antecedents mor- 
bides ; les uns et les autres sont inscrits sur le Registre 
medical d’incorporation et sur le Livret medical ». « V at¬ 
tention est appelee specialement au point de yue mental 
sur l’etat des « presumes bons », des illettres, des hommes 
presentant de nombreux et importants stigmates laissant 
soupgonner de stares mentales. » 

A cet egard, on ne pourrait que desirer que les maires et 
le corps medical civil tout entier ne meconnaissent pas -la 
valeur de documentation que presenterait pour les experts 
militaires, la constitution au moment du Conseil de Revi¬ 
sion, pour chaque soldat, du dossier sanitaire auquel seraient 
joints tous les certifleats medicaux utiles, parmi lesquels 
ceux des medecins psychiatres civils auraient une valeur 
dont il est inutile de souligner longuement l’importance. Ce 
dossier sanitaire, en effet, « suit apres son incorporation. 
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l’hoinme declare bon pour le service » ; il est joint an 
livret medical etabli lors de Tincorporation et il suit l’inte- 
resse a chacune de ses mutations. Dans un grand nombre 
de cas, il permettrait la rapid© et convenaMe selection des 
petits psychopathes qui est a la base de l’hygiene mental© 
dans l’Armee. On se doit, dans cet ordre d’idees, de signa¬ 
ler a M. le. President de PAssociation des Medecins des 
Asiles, pour que les membres de cette Association puissent 
s’en fair© utilement les propagandistes eelaires et ecoutes, 
combien la tache des psychiatres serait grandement facili¬ 
ty si chaque conscrit pouvait presenter un « livret sanitaire 
scolaire » dont un medecin de reserve a etabli le modele, 
document d’un interet considerable pour la determination 
de l’aptitude mental© d’un sujet depuis Page de la scola- 
rite jusqu’a celui du service militaire. 



Pour les etablissements penitentiaires militaires, la cir¬ 
culate n° 2270 B 4/7, du 3 avril 1925, dispose : 

« Les medecins devront avoir present a Pesprit que les 
condamnes sont frequemment des tares physiques ou men- 
taux. Toutes ces tares devront etre enregistrees avec soin 
sur le livret medical qui doit suivre Phomme dans toutes 
ses mutations successives. 

« ...Les medecins chefs des Centres de neuro-psychiatrie, 
dans les centres qui en sont pourvus, feront tous les trois 
mois, dans les etablissements penitentiaires situes sur le 
territoire du Corps d’Armee, une visite ayant pour hut le 
depistage des malades presentant des troubles mentaux. 
Ceux des malades pour lesquels la chose sera reconnue 
necessaire, seront envoyes en observation sur le centre regio¬ 
nal de neuro-psychiatrie. Dans les corps d’armee ne posse- 
dant pas de centre special, on designera pour cette visite 
periodique, un medecin principal ou medfecin-major de 
l rs classe, chef •d’un service hospitalier et, autant que pos¬ 
sible, medecin des Hopitaux militaires. Des propositions 
d’evacuation seront adressees a 1’Administration centrale 
dans la forme habituelLe pour les malades qu’il y aurait lieu 
de diriger sur un centre de neuro-psychiatrie. » 

Je me propose de plus d’affecter, au fur et a mesure des 
possibilites a chaque etablissement penitentiaire de la.Metro- 
pole ou de l’Afrique du Nord, un medecin militaire specia¬ 
lise en neuro-psychiatrie par un stage au Val de Grace, cette 
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nouvelle orientation ayant d&ja re§u u.n commencement 
d’execution pour le plus important des penitenciers situes 
sur le territoire. 


Quant au troisieme voeu presente par M. le D r Olivier, 
maire de Blois, il comprend deux parties distinctes : 

1°. la generalisation pour tous les inculpes de Fexamen 
mental ; 

2° la designation d’un medecin des Asiles pour proceder 
a ces examens. 

II suffira de signaler a son sujet que les circulates du 
16 novembre 1907 et du 17 octobre T917 ont rappele aux 
magistrats militaires qu’ils doivent, en cette matiere, faire 
preuve de la plus extreme prudence et he jamais hesiter a 
soumettre a Fexamen d’un expert qualifie, un inculpe qui, 
par ses antecedents hereditaires ou pathologiques, par sa 
maniere d’etre ou son attitude genera'le, par son intelligence 
manifestement trop inferieure a la moyenne, par sa parente 
tres proche avec des etres anormaux ou meme par l’etat de 
depression physique ou moral dans lequel il se trouvait 
lorsqu’ont ete commis les faits delictieux, leur semblera 
n’avoir pu se rendre compte de la portee des actes qui lui 
sont reproches. D’ailleurs, des 1907, il a ete rappele (cir¬ 
culate du 16 novembre. Bulletin official, volume 594) aux 
Commissaires du Gouvernement et rapporteurs pres les - 
Conseils de guerre qu’il leur appartient de « faire proceder 
a Fexamen mental du prevenu par des alienistes au cours 
de l’instruction preparatoire quand ils eprouvent des doutes 
sur l’integrite de ses facultes intellectuelles, soit en raison 
des circonstances mimes dans lesquel'les ont ete accomplis 
les actes incrimines, soit en raison des antecedents person¬ 
nels ou hereditaires du prevenu ». 

Les magistrats militaires n’ont pas failli a leur tache en 
la matiere et dans la liste des medecins civils qui, depuis 
1920, out pu 6tre commis pour proceder a Fexamen mental 
d’inculpes poursuivis devant les Conseils de guerre, les 
medecins des Asiles y sent tres largement represents, ce qui 
constitue la demonstration la plus probante de la haute 
consideration que l’Armee attache a la valeur de leurs exper¬ 
tises et a leur competence indiscutee en psychiatrie. ,-j- 

De cet expose, Monsieur le President, dont la longueur est 
motivee par la haute importance de la question qui vous a 


Varietes 


383 

ete soumise, il est loisible de conclure a l’identite absolue 
des directives d’ordre technique qui, en matiere de psychia¬ 
tric, ont inspire les voeux de FAssemblee generate de 1’Asso¬ 
ciation amicale des medecins des Asiles d’une part, et, 
d’autre part, les dispositions arretees on les instructions, 
donnees par mon Administration Centrale sur la meme 
matiere. 

En terminant, qu’il me soit permis de rendre hommage a 
la contribution effective qne les medecins des Asiles appor- 
tent a ipon Administration toutes les fois qu’il est fait 
appel a leur competence et a leur devouement, soit par le 
Service de Sante, soit par la Justice militaire. Je ne doute 
pas que dans l’avenir, cette collaboration ne continue a por¬ 
ter ses fruits dans l’interet de l’Armee et du Pays tout 
entier. 

Veuillez agreer. Monsieur le President, l’assurance de ma 
haute consideration. 

Le ministre de la Guerre, 
Paul Painleve. 

MINISTERE DE L’HYGIENE 
Cone ours de medecins des Asiles publics d’alienes 

Un concours s’ouvrira a Paris, au ministere du Travail, 
de l’Hygiene, de l’Assistance et de la Prevoyance sociales, 
le lundi 21 juin 1926, pour Fadmission aux emplois de 
medecins chefs de service et medecins directeurs dans les 
asiles publics d’alienes et les asiles prives faisant fonction 
d’asiles publics. 

Le nombre des postes mis au concours est fixe a huit. 

Les candidats qui desirent participer au concours devront 
adresser au ministre une demande aceompagnee de leur acte 
de naissanee, de leur diplome de docteur en niedecine, des 
pieces etablissant l’aecomplissement de leurs obligations 
militaires, des pieces justificatives de leurs etats de services 
et de leurs titres, d’un resume succinct de leurs travaux et 
du depot de leurs publications. 

Les candidatures seront revues au ministere du Travail, de 
FHygiene, de l’Assistance et de la Prevoyance sociales, 
1" bureau de la direction de l’assistance et de l’hygiene pu- 
bliques, 7, rue Cambaceres, jusqu’au samedi 29 mai indus. 

Ghaque postulant sera informe par lettre individuelle, de 
la suite donnee k sa demande. (Journ. Off., 21 avril). 
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Vacances de postes 

Un poste de medecin-chef de service est actuellement 
vacant a la colonie familiale d’alienes de Dun-sur-Auron 
(Cher). 

Un poste de medecin-chef prepose responsable est actuel¬ 
lement vacant au quartier d’alienes de l’Hospice d’Agen 
(Lot-et-Garonne). 

Mutations 

iM. le D r Leyritz, medecin-chef de service a la colonie 
familiale d’alienes de Dun-sur-Auron, a ete nomme direc- 
teur medecin de l’asile agricole d’alienes de Ghezal-Benoit, 
en remplacement de M. le D r Petit, appele a d’autres fonc- 
tions. 

M. le D r Merland, medecin-chef de service a 1’asile 
d’alienes de L,eyme (Lot), a ete nomme medecin-chef pre¬ 
pose responsable du quartier d’alienes de l’hospice d’Agen 
(Lot-et-Garonne), en remplacement de M, le D r Mire, appele 
a d’autres fonctions. 

PREFECTURE DE LA SEINE 

Concours de medecin en chef 
des asiles publics d’alienes de la Seine 

Concours de 1922 

Arret du Conseil d’Etat 

Presidence de M. Romieu 
N° 7 6.693. — Seance du 18 decembre 1925 

Le Conseil d’Etat statuant au contentieux, section du 
Contentieux, 

Vu la requite sommaire et le memoire ampliatif presen- 
tes pour le sieur Courbon, medecin en chef de l’Asile 
public d’alienes de Stephansfeld (Bas-Rhin)... et tendant a 
ce qu’il plaise au Conseil d’annuler, pour exces de pou* 
( voirs, avec toutes consequences de droit, un arrete an 
date du 21 mars 1922, en tant que par ledit arrete le Pre' 
fet de la Seine a nomme le sieur Genil-Perrin, medecin 
en chef des asiles d’alienes de la Seine, et renvoye le reque- 
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rant devant le Prefet de la Seine pour etre nomme mede- 
cin en chef des asiles d’alienes de la Seine; 

Oul M. Andrieux, maitre des requites, en son rapport ; 

M. M'arcilhacy, avocat du sieur Gtmrbon en ses observa¬ 
tions; M. Berget, maitre des requetes, commissaire du 
Gouvemement en ses conclusions ; 

Sur la recevabilite de la requete : 

Gonsiderant que le sieur Courbon, bien qu’il n’ait pas 
defere au Conseil d’Etat la decision du Ministre arretant 
la liste des candidats pour le eoncours qui a eu lieu le 
9 janvier 1922, sur laquelle le sieur Genil-Perrin a ete 
inscrit, ne saurait etre repute avoir reconnu la regularity 
de cette decision, ni avoir renonce a contester ulterieure- 
ment, au cas ou ce dernier serait nomme a l’une des places 
mises au eoncours, son aptitude a prendre part au dit 
eoncours, qu’il est, des lors, recevable a demander l’annu- 
lation de l’arrete attaque en celles de ses dispositions qui 
concernent la nomination du sieur Genil-Perrin en qualite 
de medecin en chef des asiles publics d’alienes de la Seine, 
par le motif que ce dernier ne remplissait pas les condi¬ 
tions requises pour se presenter au eoncours ; 

Sur les conclusions de la requete tendant a l’annulation 
de l’arrete attaque : 

Gonsiderant qu’aux termes de l’art. 3 du decret du 13 
mars 1920 « sont admis a prendre part au eoncours, les 
seuls medeeins-adjoints du cadre des asiles publics rem- 
plissant, au moment de leur inscription, les conditions 
suivantes : pour les mMecins-adjoints, avoir six ans de 
services effectifs dans leur grade » ; 

Gonsiderant que, par application de l’arrete du Ministre 
de l’Interieur en date du 19 juin 1914, qui determine les 
sendees A raison desquels les medecins-adjoints regus au 
eoncours sont reputes avoir effectivement exered leurs 
fonctions dans un asile public d’alienes, et auquel il n’a 
ete apporte aucune derogation par le decret ci-dessus cite, 
les services accomplis par le sieur Genil-Perrin, en qualite 
de chef de clinique des maladies mentales a la Faculte de 
Medecine de l’Universite de Paris, sont de nature a entrer 
en compte pour le calcul de ceux dont les candidats aux 
postes de Medecins en chef des Asiles publics d’alienes de 
la Seine sont tenus de justifier ; 

Mais considerant que si, par suite, les services comme 
chef de clinique du sieur Genil-Perrin, depuis le l er novem- 

Ann. med. -psych., 12 e serie, t. I. Avril 1926. 7. 25 
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bre 1914, doivent etre regardes comme ayant ete faits dans 
le grade de medecin-adjoint, ces services ne peuvent, en 
execution de la reserve meme inscrite au dit arrete, etre 
admis pour une duree superieure a trois ans ; qu’ainsi, en 
dehors de cette periode de trois ans, le sieur Genil-Perrin 
ne pouvait compter, au moment de son inscription, comme 
services effectifs. dans le grade de medecin-adjoint, que 
ceux qu’il a accomplis comme medecin-adjoint a l’asile de 
Ville-Evrard, du l cr novembre au 31 decembre 1919, et 
comme directeur medecin interimaire de l’asile de Mois- 
selles, du 31 decembre 1919 au 31 juillet 1920, pu.is du 
8 septembre au 8 octobre 1920 ; il ne reunissait done pas 
les 6 ans de services exiges par Particle 3 du decret du 
13 mars 1920, pour pouvoir se presenter au concours ; que 
le sieur Courbon est, des lors, fonde a soutenir que le 
Prefet de la Seine, en nommant le sieur Genil-Perrin, mede¬ 
cin en chef des asiles d’alienes de la Seine, a excede ses 
pouvoirs ; 

Sur les autres conclusions de la requete : 

Considerant qu’il appartient seulement au Conseil d’Etat 
de renvoyer le sieur Courbon devant le Prefet de la Seine,; 
pour que soient prises les mesures que peut comporter 
l’execution de la presente decision 

Decide : 

Article premier. — L’arrete susvise du Prefet de la 
Seine en date du 21 mars 1922 est annule en tant que par 
ledit arrete le sieur Genil-Perrin a ete nomine medecin 
en chef des asiles phblics d’alienes de la Seine, et qu’il' a 
ete decide qu’il serait demande au iMinistre de l’Hygiene, 
de l’Assistance et de la Prevoyance sociales de designer le 
sieur Genil-Perrin pour remplir les fonctions de Directeur- 
medeein de l’asile de Moisselles ; 

Article 2. — Le sieur Courbon est renvoye devant le 
Prefet de la Seine pour que soient prises les mesures que 
peut comporter l’execution de la presente decision ; 

Article 3. : — Le surplus des conclusions de la requite 
est rejete ; 

Article 4. — Les frais de timbre et d’enregistrement 
exposes par le sieur Courbon lui seront rembourses par le 
sieur Genil-Perrin. 
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Concours de 1926 

Un concours pour la nomination a deux emplois de 
medecin chef de service des asiles publics d’alienes de la 
Seine s’ouvrira a la prefecture de la Seine, a Paris, le 
lundi 5 juillet 1926, a 14 heures. 

Sont admis a prendre part au concours, les seuls mede- 
cins du cadre des asiles publics d’alienes ayant, au 
moment de leur inscription, moins de 55 ans d’age et plus 
de 5 ans effectifs de service. 

Les inscriptions seront regues a la prefecture de la Seine 
(bureau des etablissements departementaux d’assistance, 
annexe Est de l’Hotel de Ville, 2, rue X-obau) de 10 h. a 
12 h. et de 14 h. a 17 h., du 31 mai au 12 juin 1926. 

L]es candidats absents de Paris ou empecbes pourront 
demander leur inscription par lettre recommandee. 

Toute demande deposee ou parvenue apres le jour fixe 
pour la cldture des inscriptions ne pourra etre accueillie. 

Les candidats auront la faculte de deposer a la prefecture 
de la Seine (bureau des etablissements departementaux 
d’assistance), sous pli cachete et revetu de leur signature, 
tous documents et notes qu’ils desireraient soumettre au 
jury en vue de l’epreuve sur titres. 

L,es candidats dont le nom figurera sur la liste arretee 
par le ministre du Travail, de l’Hygiene, de l’Assistance et 
de la Prevoyance sociales recevro,nt une convocation pour 
prendre part- aux epreuves. L’administration decline toute 
responsabilite au sujet des convocations qui ne parvien- 
draient pas aux destinataires. 

Le reglement du concours fait l’objet d’un decret en date 
du 2‘5 novembre 1924, insere au Journal officiel du 3 decem- 
bre 1924. ( Journ . off., 4 mai),. 

Internat en medecine des asiles de la Seine 

Le concours de l’Internat en medecine des Asiles publics 
d’alienes de la Seine s’est termine le 23 avril 1926, par la 
nomination par ordre de classement de MM. Meignand, 
Male, Le Guilland, Miasquin, Prugniand, Bauer, Mile Mas- 
trille, MM. Maynand et Miquel. M. Nacht a ete admis au 
titre etranger. 
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UNIVERSITE DE PARIS. FACULTE DE MEDECINE 

Concours d’agregation . , 

Physiologie. — Nous sommes heureux d’annoncer le suc- 
ces de notre collegue et ami, le D r Daniel Santenoise, mede- 
cin des asiles, inspecteur general des services administratifs 
au ministere de l’lnterieur, qui, apres un brillant concours, 
se classe deuxieme sur la liste d’aptitude aux fonctions 
d'agrege. 

Neurologie et Psychiatrie. — Sont proposes pour etre 
inscrits sur la liste d’aptitude aux fonctions d’agrege, par 
ordre de classement, MM. Alajouanine, Heuyer, Levy- 
Valensi, Ceillier, Devic. 

CONGRES DES M^DECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANQAISE 
XXX e Session 

Geneve-L.ausanne (2-7 aout 1926) 

Presidents de la 30“ session : M. le Professeur Ed. Long 
(de Geneve) ; M. le I) r Rene Semf.laigne (de Paris). 
Vice-President : M. le Professeur Raviart (de Lille). 
Secretaire general : M. le Doeteur A. Repond, Directeur- 
Medecin de la Maison de Sante de Malevoz, Monthey 
(Valais). 

Programme des travaux et des excursions 

Lundi 2 aout {Geneve). — j 9 h. 30. — Seance solennelle 
d’ouverture a l’Aula de l’Universite (Promenade des Bas¬ 
tions) . 

Celebration du Centenaire de la mort de Pinel (f745- 
1826). 

14 h. — l er Rapport. — Psychiatrie : La Schizophrenic. 
Rapporteurs : M. le Professeur Bleuler, de Zurich, et M. le 
Professeur Henri Claude, de Paris. Discussion des rapports. 
(Salle de l’Athenee). 

17 h. 30. • Reception a la Societe des Nations (Quai 
Wilson). 
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20 h. — Reception et collation offertes au Palais Eynard 
par le Conseil d’Etat du Canton de Geneve et par le 
Conseil Administratif de la Ville. 

Mardi 3 aout. — 9 h. 15. — 2 e Rapport. — Neurologie : 
Le signe de Babinski. Rapporteur : M. le D r Tournay, Pre- 
parateur au College de France. — Discussion du rapport. 
(Salle de l’Athenee). 

11 h. 30. r- Depart en auto-car pour l’Asile de Bel-Air. 

12 h. 30. — Collation offerte par I’Asile de Bel-Air. 

14 h. — Visite de PEtablissement. 

15 h. — Seance de communications, a l’Asile. 

18 h. -—• Retour a Geneve. 

19 h. 30. — Diner en commun a l’H6tel Beau-Sejour, 
Champel-les-Bains (offert par le Congres). 

Mercredx 4 aout. — 9 h. 15. — Assemblee generate du 
Congres (Salle de PAthenee). 

11 h. 30. — Depart de PAthenee pour Divohne-les-Bains 
(Ai'n) en auto-cars ( Excursion offerte par la Station,). 

12 h. — Visite de PEtablissement hydrotherapique. 

13 h. — Banquet offert par PEtablissement hydrothera¬ 
pique de Di-vonne. 

15 h. — 1 Seance de communications dans la Salle des 
Fetes de PEtablissement. 

17 h. ■— Depart pour Nyon par auto-cars, excursion offerte 
par la Maison de Sante « La Metairie ». Visite de « (La 
Metairie ». 

18 h. — Collation offerte par cet etablissement. 

20 h. 30. •— Retour a Geneve par bateau special, offert par 
« La Metairie ».- 

Jeudi 5 aout. - — 8 h. 30. — Depart de Geneve par 
bateau special, offert par les Societes suisses de Psychiatrie 
et de Neurologie. 

12 h. — Arrivee au; Chateau de Chillon. Reception et 
collation offertes au Chateau de Chillon par les Medecins 
des Cliniques de la region et par PAssociation des Interets 
de Montreux. 

14 h. — Depart en auto-cars pour la visite de Montreux, 
Vevey et environs. Promenade offerte par les cliniques 
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« Mon Repos » (Mont-Pelerin-sur-Vevey), « L’Ermitage , 
(La Tour de Peilz), et « Mont-Riant » (Chamby-sur-Mon- 
treux). Visite de ces Etablissements. Retour a Vevey. 

18 h. 30. — Banquet au Grand-H6tel de Vevey, offert par 
la Societe des Cliniques « Mon Repos » et « l'Ermitage ». 

20 h. 30. — Depart pour Lausanne par le meme bateau 
special sur lequel les Congressistes auront pu laisser leurs 
bagages pendant la journee. 

21 h. 15. —< Arrivee a Ouchy-Lausanne. 

Etant donne Pheure tardive de l’arrivee, les Congres¬ 
sistes feront bien de retenir a l’avance leurs cbambres a 
Ouchy ou a Lausanne. 

Vendredi 6 aout (Lausanne). — 9 h. 15. — Seance 
solennelle au Palais de Rumine. 

Allocutions par les Representants des Autorites Canto- 
nales, Mlunicipales et Universitaires. 

3 e Rapport. Assistance : La Therapeutique des Maladies 
mentales par le travail. Rapporteurs : M. le Professeur Ch. 
Ladame, de Geneve, et M. le D r Demay, de Glermont (Oise). 

Discussion du rapport. 

14 h. — Seance de communications au Palais de Rumine. 

17 h. — Depart pour VAsile de Cery. 

Train special a la gare d’Echallens, offert par I’Asile. 

Visite de l’Etablissement par groupes ; notamment de 
l’organisation du travail des alienes. 

20 h. — Banquet offert par le Conseil d’Etat du Canton 
de Vaud et par la Ville de Lausanne. 

Samedi 7 aout. — 8 h. 30. — Depart a la gare de Lau¬ 
sanne pour Aigle (par wagons speciaux ; voyage offert par 
le Congres). 

D’Aigle a Monthey. Train special offert par la Maison de 
Sante de Malevoz. 

10 h. 30. — Visite de la Maison de sante de Malevoz 

12 h. — Collation valaisanne offerte par la Maison de 
Sante de Malevoz et les Autorites Cantonales et Munici- 
pales. 

14 h. 30. -— Depart de 1’Etablissement pour la gare 
C. F. F. (15 minutes). 

14 h. 50. — Depart pour le Bouveret par train special 
(offert par la Maison de Sante de Malevoz), 
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15 h. 30. Arrivee au Bouveret ou les Congressistes 
trouveront un bateau special offert par la Societe des Eaux 
d’Evian. 

16 h. 30. — Arrivee a Evian-les-Bains. Visite de l’Etablis- 
sement Thermal. 

18 h. — Collation offeree au Royal-Hotel par la Societe 
des Eaux d’Evian. Cloture du Congres. 

Note : Tenue de ville pour toutes les receptions. La Carte 
de Gongressiste tiendra lieu d’invitation. 

Les 2 et 3 aout, a Geneve, le 6 aout a Lausanne, des 
visites de la Ville seront organisees pour les Dames congres¬ 
sistes qui desireront y participer. 

Apres la session, des visites pourront etre organisees dans 
de nombreux Etablissements^ notamment a la Maison de 
Sante de Prefargier, a l’Asile de Perreux (Neuchatel), etc. 
La liste de ces Etablissements sera remise aux Congressistes 
pendant la Session. 

S’inscrire au Secretariat du Congres. 

Les membres du Congres qui desirent participer aux 
excursions et assister aux receptions, devront s’inscrire au 
Secretariat au plus tard le lundi 2 aout. A Geneve, le Secre¬ 
tariat se tiendra salle de l’Athenee. 

Des excursions facultatives en auto-car auront lieu a la 
suite du Congres. 

Renseignements generaux 

Le Congres comporte des membres adherents et des mem¬ 
bres associes : 

Les membres adherents doivent etre medecins, frangais ou 
strangers. Le prix de la ootisation est de 30 francs. Ils ont. le 
droit de presenter des travaux et de prendre part aux dis¬ 
cussions. Ils regoivent un exemplaire des rapports et des 
comptes rendus de la session. 

Les asiles d’alienes et etablissements hospitaliers peuvent 
adherer au Congres aux m&mes conditions que les membres 
adherents et, dans ce cas, regoivent un exemplaire des rap¬ 
ports et des comptes rendus de la session. 

Les membres associes se composent des personnes de la 
famille des membres adherents, presentees par ces derniers. 
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i Le prix de leur cotisation est de 15 francs. Ils ne prennent 
pas part aux travaux du Congres mais beneficient des avan- 
tages accordes pour les voyages et excursions. 

Pour s’inscrire envoyer le montant des cotisations en 
francs fran^ais, par mandat poste, avec indication exacte des 
noms et adresses des membres adherents et des membres 
associes, a M. le Directeur de l’Agence de Neuilly de la 
Societe Generale (44, avenue de Neuilly, a Neuilly-sur-Seine, 
Seine), Gompte de M. le Docteur Repond, ou au Docteur 
Repond, Secretaire general de la 30 e Session, Directeur- 
Medecin de la Maison de Sante de Malevoz, Monthey 
(Valais). (Compte de cheques postaux suisse n° 11, c. 206, 
Sion). 


N. B. — Pour l’entree en Suisse et la rentree en France, 
un Passeport est indispensable. 



Le Redacteur en chef-Gerant : H. Colin. 
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Une proposition de loi sur les Services ouverts 


Trois honorables deputes (1), qui paraissent 
n’avoir des dispositions essentielles de la loi de 
1838 qu’une notion tres vague et ont recueilli 
sur le service de cure libre de Ste-Anne des ren- 
seignements plus elogieux que precis, se sont asso- 
cies pour deposer a la Chambre des deputes une 
proposition de loi tendant a « la creation de servi¬ 
ces departementaux d’hospitalisations libres des 
psychopathes curables II en est, panait-il, un 
besoin urgent. « A l’heure ou la saignee humaine 
de la guerre a accru le deficit economique, nous 
disent les auteurs, ou notre natalite decroit, nous 
avons besoin de recuperer toutes les forces de Fac- 



(1) MM. Fie, Gardiol et G. Faugere. — Voir p. 481 le texte du 
projet. 

Ann. med.-psych., 12‘ series, t. I. Mai 1926. 1. 26 
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tivite humaine, et plus que jamais la necessity se 
fait sentir de donner suite au projet de loi presente 
par la Lijy&Ol’Hygiene mentale en 1923 et que 
nous fai%gpffs notre. » 

Voila^bidn' de ‘belles intentions et l’expose des 
motifs *3ri ?St pave.-On y lit que « la psychopathie 
est une; t 5&a i Use i dev:moindre rendement » et que ce 
qui est gag gi lle «/ c’est. la manifestation la plus 
noble, 1-a plus elevee en dignite de Penergie humaine: 
la force intellectuelle ». Ce sont la des verites deja 
anciennes et sur lesquelles generalement l’on 
tombe d’accord. Mais void qui est plus nouveau. 
Les auteurs nous declarent que « si la loi de 1838 
autorise, avec discernement, l’internement dans 
des asiles publics ou prives des mentaux chroni- 
ques et meme des mentaux aigus et curables dan- 
gereux pour les autres et pour eux-memes », le 
psychopathe predispose et inoffensif est abandonne 
a son malheureux sort. Le riche, lui, a la maison 
de sante. Le pauvre ou le malade de condition 
modeste « doit se contenter d’un traitement ino- 
perant a domicile ou entrer a l’asile d’alienes en 
promiscuite avec les chroniques et les ga'teux... » 
Done, il importe de combler cette lacune de la loi 
de 1838, en creant des services ouverts. La les 
malades seront observes avant d’etre internes, car, 
a l’heure actuelle, dit-on, on interne d’abord la 
personne avant de savoir s’il faut reellement Pin- 
terner. 

II me parait necessaire d’examiner a la lumiere 
des faits ces differentes affiirmations dont le moins 
qu’on puisse dire est qu’elles sont superficielles et 
iegeres. 

II n’est pas vrai tout d’abord que la loi de 1838 
ait les torts qu’on lui impute. Les auteurs de la 
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proposition n ont sans doute jamais entendu par- 
ler de 1 article 25 de la loi de 1838, qui dispose 
(§ 2) : « Les alienes dont Fetat mental ne compro- 
mettrait point 1’ordre piiblic ou la securite des 
personnes, y seront egalement admis (a l’asile) 
dans les formes, etc. » 

Le Ministre de l’epoque commentait ainsi cette 
disposition : 

« II est des alienes dont la condition est. trop 
« deplorable quoiqu’ils ne menacent pas la s6cu- 
« rite des citoyens, pour que la Societe ne leur 
« vienne pas en aide. Tous ceux surtout qui sont 
« en proie aux premiers acces d’un mal que Fart 
« peut dissiper, doivent etre admis a recevoir les 
« secours de la science et de la charite. Lorsque 
« sur tous les points de notre territoire, des hopi- 
« taux sont ouverts aux diverses maladies qui affl'i- 
« gent l’humanite, la plus cruelle de touted, l’alie- 
« nation mentale, ne saurait etre privee de ce 
« bienfait... » (Circulaire aux Prefets du 5 aout 
1839). 

Voila pour le principe. Tous les psychopathes, a 
quelque categorie qu'’ils appartiennent peuvent rece¬ 
voir des soins dans les etablissements publics de la 
loi de 1838, laquelle (art. 8), permet a tout parent 
ou a tout ami, de demander et d’obtenir, a l’aide 
d’un simple certificat medical et une piece d’iden- 
tite, le placement rapide du malade et de lui assurer 
les soins que necessite son etat. 

Et les auteurs de la proposition ne me semblent 
pas etre au courant de Forganisation interieure des 
asiles, quand ils proclament que les psychopathes 
curables sont condamnes a vivre en promiscuite 
avec les chroniques et les gateux. Le corps medical 
des asiles protesterait abondamment, j’en suis sur. 
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centre pareille allegation. Dans tout etablissement 
qui se respecte, il y a pour les nouveaux venus un 
quartier d’observation, ou au moins une infirmerie 
ou ces malades sont examines et traites, de la facon 
qui convient le mieux a leur cas. 

En ce qui concerne la distinction que Ton tente 
d’etablir entre les malades incurables ou curables, 
dangereux ou inoffensifs, et sur laquelle se fonde 
tout le systeme des services ouverts, je n’ai aucune 
competence pour en discuter. J’ai interroge plu- 
sieurs medecins alienistes qui tous m’ont repondu 
que cette distinction ne peut se faire a priori. Void 
d’ailleurs, a ce propos, ce que declarait, il y a quel- 
ques annees, a l’Academie de medecine, le profes- 
seur Gilbert Ballet : 

« La distinction entre les mentaux simples et 
« les mentaux dangereux pour eux-memes ou pour 
« les autres, si elle est possible quand les malades 
« sont places sous l’observation et sous la tutelle 
« medicale, si elle peut meme alors servir et si, en 
« fait, journellement elle sert a la determination 
« des mesures de traitement et de surveillance 
« applicables a chaque groupe de cas, cette dis- 
« tinction est inadmissible avant l’entree, car elle 
« est aleatoire et sujette a l’erreur. » (1). 

Qu’est-ce a dire ? sinon que les services fermes 
ou ouverts ne peuvent recevoir, a l’entree, que des 
malades de categories confondues et que ce n’est 
que plus tard qu’on pourra operer parmi eux un 
triage et un elassement methodiques, qu’en conse¬ 
quence on ne saurait concevoir des services, a 
entree libre, de psychopathes curables, mais seule- 
ment des services d’observation et de triage. 



(1) Discourse l’Academie de Medecine. Bulletin medical du 8 avrUlM-*- 
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A Paris que se passe-t-il ? Nous avons Ylnfirme- 
rie speciale dn depot , sous 1’autorite du Prefet de 
Police, malheureusement amenagee dans des 
locaux defectueux, et qui, tres legitimement, vit en 
marge de la loi de 1838. Pourquoi ? parce que les 
individus qu’on y amene ont ete arretes sur la voie 
publique ou ailleurs, soit de jour, spit de nuit, a la 
suite de violences, de scandales, de tentatives de 
suicide, d’excentricites, etc... et qu’on ne sait pas 
si ce sont des psychopathes plus ou - moms alie- 
ues, ou simplement des ivrognes, des pervers ou 
des malfaiteurs. Les medecins alienistes procedent 
a leur examen, etablissent le diagnostic et suivant 
le cas, les dirigent, apres ordonnance du Prefet de 
Police', sur le service d’admission de Ste-Anne, ou 
sur des maisons de sante privees, ou bien, s’ils ne 
sont pas inculpes, les rendent a la liberte ou a leur 
famille. 

Partout ailleurs les malades entrent munis d’un 
certificat medical decelant leur maladie mentale, 
c’est le cas du placement volontaire, ou bien ils se 
presentent librement au service special a Ste-Anne, 
se declarant eux-memes atteints de troubles mentaux. 

La, il n’y a pas de doute, l’on a affaire certaine- 
ment a des malades de l’esprit, atteints plus ou 
moins gravement. Que fait le medecin en chef du 
service libre ? II commence par les sequestrer ; il 
les examine, determine la nature de la maladie pour 
laquelle ils sont venus d’eux-memes reclamer des 
soins, institue un traitement approprie, les retient 
dans son pavilion et ne les laisse sortir, meme en 
depit de leurs protestations, que le jour ou il les 
croit gueris, ou bien, s’il les considere comme incu¬ 
rables ou dangereux, il les fait interner par ordon- 
.nance du Prefet de Police. 
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On se demande pourquoi ces malades sont prives 
des garanties de la loi de 1838; pourquoi le mede- 
cin est revetu d’une omnipotence totale ; pourquoi 
le procureur de la Republique n’a pas entree dans 
son service, pourquoi il n’y existe aucun controle 
legal. II s’y trouve pourtant des psychopathes plus 
ou moms alienes et de toutes categories, qui, sous 
le regime du placement volontaire a l’asile propre- 
ment dit, recevraient les memes soins, donnes par 
des medeeins d’une egale valeur scientifique, et 
qui, si leur famille desirait les retirer, pourraient 
sans obstacle sortir de l’etablissement. 

Je n’ai jamais pu concevoir les avantages tant 
vantes du service ouvert, si je les compare aux 
avantages- du placement volontaire de la loi de 
1838. Le seul avantage, a Fheure actuelle, c’est 
qu’un malade peut s’y faire interner spontanement. 
Je dis s’y, faire interner, car, que l’on soit ren- 
l'erme suivant le bon plaisir d’un medecin-direc- 
teur ou suivant les regies de la loi de 1838, l’on est 
tout de meme sequestre. Internement dans les 
deux cas. 

Mais on declare, a grand tapage, que le service 
ouvert a le precieux merite pour le malade, traite 
discretement, a l’abri des regards, dans un pavil¬ 
ion isole, de le preserver, apres guerison, de la tare 
de l’alienation mentale. II faut une candeur sans 
pareille pour croire que les malades quittant les 
pavilions dits ouverts, enclos dans le domaine de 
l’asile Ste-Anne, separes du gros de l’asile par une 
simple allee, ne seront pas consideres par le public 
comme sortant d’une maison de fous. Cette pre¬ 
tention nous parait puerile. 

Les auteurs de la proposition de loi ne manquent 
pas pourtant de faire etat de ce pauvre argument. 
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Et le plus curieux c’est qu’apres avoir vante les 
bienfaits du nouveau service de Ste-Anne, ils parais- 
sent condamner les maisons de sante privees, ou 
les personnes fortunees « sont soignees, disent-ils, 
et cloitrefes, sans protection au point de vue civil et 
sans surveillance medicale, administrative et judi- 
ciaire suffisantes. » 

C’est precisement le cas du service ouvert de 
Ste-Anne. Le medecin y est degage des obligations 
d'e la loi de 1838 et jouit d’une autorite complete, 
sans appel. Les deputes qui veulent generaliser 
le svsteme dans toute la France, ne s"apercoivent-ils 
pas que le jour ou leur loi serait en vigueur, les 
maisons de sante privees seraient du meme coup 
affranchies, elles aussi, de tout controle et de 
toute surveillance ? II leur sufflrait de baptiser 
psychopathes curables tous leurs malades. 

Le service ouvert de Ste-Anne a un autre et Ires 
grave defaut. Les malades mentaux qui y sont trai- 
tes et qui sont destines a y demeurer des semaines 
et meme des mois, sont, en ce qui concerne la ges- 
tion de leur patrimoine, dans un etat de complet 
abandon. Les auteurs de la proposition de loi ne 
me paraissent pas s’effrayer de cette lacune consi¬ 
derable, et proclament bravement que « la protec¬ 
tion des biens peut etre assuree par les dispositions 
generales du Code civil ». Le Code civil n’offre 
d’autre ressource que l’interdiiction. Or, elle est 
entouree de formalites longues, couteuses et ne 
peut etre prononcee que si l’alienation mentale est 
devenue habituelle, c’est-a-dire, en fait, incurable. 
Et cependant. les malades des services ouverts, 
psychopathes plus ou moins gravement atteints, ont 
des interets qu’il importe de surveiller. Les petites 
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gens, peu fortunes, qui y vivent, sont des commer- 
cants, des boutiquiers, des employes, des artistes, 
etc., qui sont venus eux-memes demander leur iso- 
lement. Ils ne sont pas sans posseder un mobilier de 
plus ou moins grande valeur, qui a besoin d’etre inis 
a couvert; ils peuvent avoir une boutique, un petit 
commerce ; detenir quelques titres de rente, des 
valeurs mobilieres, etc... Qui s’occupera de pour- 
voir a la gestion de ces interets, d’autant plus 
dignes de protection que ces malades appartien- 
nent aux categories- les moins favorisees de la for¬ 
tune ? Les parents ? Ils rencontreront des obstacles; 
leur intervention officieuse n’est pas sans inconve- 
nients par les facilites qu’elle offre a la mauvaise 
foi, par la negligence ou la crainte de se compro- 
mettre qui en paralysera les effets. On fera signer 
des procurations ? d’autres actes plus importants 
encore ? a qui ? a des malheureux qui ne sont pas 
en etat de donner un consentement valable. Ces 
signatures donnees, en cours de traitement, ne ser- 
viront-elles pas d’instruments de spoliation. Que 
d’abus possibles ! 

La loi de 1838 .a prevu tout cela. Le malade, du 
fait meme de son admission a l’asile, devient juri- 
diquement incapable et ses actes peuvent etre 
annules. Un administrateur provisoire designe par 
la Commission de surveillance ou, suivant les cas, 
des mandataires speciaux prennent soin de ses 
interets. Quand il rentre gueri, ou ameliore, dans 
la vie sociale, il n’a pas ete depouille, il trouve ses 
affaires en ordre. Quel bienfait ! 

Point n’est besoin d’une nouvelle .loi creant des 
services ouverts. La loi de 1838 suffilt. Il faudrait 
bien pep d’amendements pour la reridre parfaite a 
tous egards. Le projet Strauss, en instance devant 
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le Senat, prevoit les placements « spontanes », 
grace a quoi les malades pourraient se placer eux- 
memes sans formalites. Que le Parlement consacre 
de son vote cette innovation, tout en maintenant les 
regies de protection aujourd’hui en vigueur, et la 
question des services ouverts ne se posera plus. Elle 
sera resolue avec toutes les garanties necessiaires. 

Est-ce a dire que le D Toulouse, par son initia¬ 
tive hardie, ait fait oeuvre completement vaine ? 
Non pas. D’abord, il a reorganise d’une facon intel- 
ligente un dispensaire qu’il denomme, un peu pom- 
peusement peut-etre,. service de Prophylaxie men- 
tale. Autrefois il s’appelait plus simplement service 
des Consultations externes. Quoi qull en soit, voila 
un organisme utile rendant des services a la popu¬ 
lation parisienne. Il serait interessant de savoir, de 
facon precise, pour juger des resultats obtenus, 
quelles sont les categories de malades traites, car 
il est infiniment probable qu’a cote des psychopa- 
thes se presentent des patients relevant des hopi- 
taux ordinaires. 

Quant au pavilion d’hospitalisation, dit ser¬ 
vice libre, j’en ai indique les defauts et les dan¬ 
gers. . Le merite du D r Toulouse, ou son habilete, 
est d’etre parvenu, en mettant en oeuvre sa 
belle tenacite et ses dons varies de seduction, a 
obtenir, de la bienveil! ante generosite du Conseil 
general de la Seine, des. credits relativement consi¬ 
derables, a l’aide desquels il a pu amenager un 
pavilion de traitement confortable, luxueux meme, 
avec un materiel scientiflque complet. Il est ainsi 
en mesure de soigner les malades qui se presentent 
avec tous les moyens que la science met actuelle- 
ment a la disposition du praticien. Voila le beau 
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cote de Finstallation nouvelle qu’on peut montrer 
avec orgueil aux visiteurs de tous pays. 

Mais tous les medecins alienistes de France, 
parmi lesquels se trouvent tant d’hommes de haute 
valeur scientifique, seraient tous prets a. suivre 
l’exemple. Ce n’est pas une loi nouvelle qu’il leur 
faut. Que leur manque-t-il ? L’argent, le nerf de la 
guerre, ce avec quoi le D r Toulouse a installe son 
pavilion de luxe. Donnez-leur des credits suf- 
fisants et les asiles de France, dont beaucoup sont 
dans un etat qui ne fait pas. honneur a notre pays, 
verront, eux aussi, surgir, en bonne place, des pavil¬ 
ions d’observation et de traitement modernes, 
savamment agences. 

Les trois deputes qui ont la louable ambition de 
vouloir « reeduquer des milliers de cerveaux » me 
permettront, pour conclure, de leur suggerer une 
idee. 

Au lieu de legiferer inutiiement sur les services 
ouverts, qu’ils cherchent plutot a creer une sorte 
de fonds commun pour les asiles de France, fonds 
qui s’ajouterait aux credits departementaux et 
serait alimente par une taxe, avec affectation spe- 
ciale, prelevee sur tous les debitants d’alcools, d’ape- 
ritifs, d’anis, etc. Cette taxe serait la ran^on des 
ravages causes par tous ces poisons et qui comptent 
bien, n’est-ce pas ? parmi les causes directes ou 
indirectes les plus certaines de nombreuses affec¬ 
tions mentales. d 

L ? argent, voyez-vous, est ce qui manque le plus 
a une assistance rationnelle et effifcace des malheu- 
reux alienes. Voila le vrai probleme. Le reste n’est 
que fanfare. 

Eugene Raiga, 

Directeur honoraire a la Prefecture fie la Seine; 



^INTERDICTION ET LA PROTECTION DES PERSONNES 

Par les D rs Julien RAYNIER et Xavier ARELY 


La question de 1 ’i nterdiction des alienes a ete mise 
a 1’ordre du jour a l’occasion de proces recents dans 
lesquels la personnalite du tuteur a fait l’objet des prin- 
cipales attaques. On pent se demander :si les defauts de 
^institution elle-meme ne pourraient pas etre mis en 
cause. 

Nous nous proposons de n’envisager ici 1 ’interdic¬ 
tion que dans ses rapports avec la protection de la 
personne de Yaliene. Laissant de cote la question de la 
gestion du patrimoine, nous ne nous occuperons que 
de la sauvegarde de la liberte individuelle et de la sol- 
licitude materielle et morale due aux malades internes. 
A ce point de vue, la loi de 1838 qui offre cependant 
de sures garanties, a ete violemment attaquee. Par 
contre, l’interdiction, oeuvre du code civil, est restee 
l’objet d’une sorte de respect traditionnel. La protec¬ 
tion qu’elle organise n’est plus toujours exactement 
adaptee aux conceptions modernes. S’il convient 
d’apporter quelques imodificationis a la legislation 
actuelle des alienes (1), peut-etre pourrait-on utilement 
ne pas- perdre de vue la reforme de I’interdiction. 

, * 

** 

Generalites historiques 

Les redacteurs du code civil, imbus des notions de 
legislation romaine, avaient attribue a l’interdiction 
des vertus que la pratique ne devait pas entierement 


(1) Raynier et Beaudooin. — L’aliene et les Asiles d’alienes au point 
de vue administrate et juridiqne. (Paris, 1924, chez le Francois). 
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confirmer. Ils n’avaient consacre aucune disposition 
speciale au regime de l’internement des alienes. Mais 
ils avaient cru organiser leur protection au moyen de 
1’interdiction. En principe, cette m'esure devait etre le 
prelude ou le complement necessaire de tout interne- 
ment. Elle paraissait fournir toutes les garanties desira¬ 
bles, puisque l’interdiction impliquait une en'quete 
judiciaire et ne pouvait etre prononcee que par un tri¬ 
bunal. L’article 489 du code civil (1) rend ait, en 
somme, l’interdiction obligatoire pour les etats habi- 
tuels d’imbecilite, de demence ou de fureur, c 7 est-a- 
dire dans presque tous les cas d’alienation mentale. 
Dans la pratique, la prescription de 1’article 489, 
depourvue de sanction, ne fut pas respectee. La repu¬ 
gnance des families pour l’interdiction fut manifeste. 
L’usage s’etablit rapidement d’interner les malades sans 
les interdire et, par consequent, sans fournir les garan¬ 
ties aujourd’hui requises de protection de la personne. 

Le legislateur de 1838, reeonnaissant l’insuffisance 
de I’interdiction, institua d’autres mesures pour la 
sauvegarde de la liberte individuelle et la protection 
de la personne de 1’aliene et de ses biens. A cote de 
ces dispositions plus modernes, il laissa cependant sub- 
sister l’institution traditionnelle de l’interdiction, cer- 
taines des modalites > nouvelles etant considerees 
comme des mesures provisoires devant a l’occasion la 
preceder. 

Apres la loi de 1838, l’interdiction fut aussi delaissee 
qu’auparavant et les mesures provisoires fournirent 
desormais le regime le plus habituel des alienes inter¬ 
nes. L’introduction cependant de cette antique institu¬ 
tion dans la legislation sur les alienes et la necessity 
de l’adapter aux articles nouveaux, ont gntraine un 
certain anachronisme. 

* 

** 


(1) « Le majeur qui est dans un etat habituel d’imbecillite de 
demence ou de fureur doit etre interdit, meme lorsque cet etat pre¬ 
sente des intervalles lucides.» 
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COMPARAISON DU REGIME COMMUN DE LA LOI DE 1838 
ET DU REGIME DE L’INTERDICTION 

On pense generalement que l’aliene interdit est l’objet 
d’une sollicitude speciale, que Finterdiction est une 
preuve de l’interet particulier porte au malade, auquel 
la loi accorde des faveurs speciales. On considere au 
contraire que les alienes non interdits, doubles interets 
semblent negliges, sont des malades delaissas, qui ne 
jouissent pas des memes avantages. 11 est loin d’en etre 
toujours ainsi dans la pratique. 

Les mesures edietees par la loi de 1838 representent 
un progres reel par rapport a Finterdiction. La compa- 
raison des. deux regimes montre' a plusieurs points de 
vue la isuperiorite du regime ulterieur. 

Regime commun de la loi de 1838 

La loi de 1838 admet le principe de la separation des 
functions et des pouvoirs. La protection des biens et la 
proitectioni de la personne sont confiees k des person- 
nages differents : Fadministrateur provisoire et le 
curateur. , 

Les pouvoirs de Fadministrateur provisoire sont 
restreints a la gestion du patrimoine. Le curateur est 
charge « du soin de la personne et de renforcer les 
garanties donnes a la liberte individuelle ». Ainsi que 
l’exposait Fun de nous (1), la loi « s’est avant tout 
preoccupee du danger que pourrait presenter la reu¬ 
nion de ce,s deux pouvoirs dans une meme main. La 
loi n’a pas voulu mettre le curateur entre son interet 
et son deyoir. Le cumul de ces deux fonctions n’est 
pas possible car c’est « en outre de Vadministrateur 
provisoire » stipule la loi, que le curateur exerce une 
sorte de surveillance de Fadministration provisoire, a 
l’occasion de l’emploi des revenus et qu’il est de regie 
elementaire qu’on ne peut etre a la fois controleur et 
controle ». 

• La fonction d’administrateur provisoire commun 


(1) Raynier et Beacdouin. — Loco citato, p. 443 et suiv. 
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des alienes non interdits est remplie- dans les asiles 
publics par l’un des memibres de la commission de sur¬ 
veillance, c’est-a-dire par une personne competente 
et «n’ayant aucun lien de parente avec tel aliene. Si la 
fortune a gerer est importante, un administrateur pro- 
visoire. particulier peut etre nomme isur la demande 
non settlement des parents, mais encore de la commis¬ 
sion de surveillance ou sur la provocation d’office du 
Procureur. La nomination est faite par le Tribunal iqui 
a toute latitude pour choisir la personne la plus quali- 
fiee, parente ou non du malade. 

,Le curateur peut etre nomme sur la demande du 
malade, d’un parent, d’un ami ou sur la provocation 
d’office du Procureur. Sa nomination est faite par le 
Tribunal. La loi pose une regie formelle : c’est que le 
curateur ne peut etre ehoisi parmi les heritiers pre- 
somptifs de l’interne. 

Les functions de l’administrateur provisoire et du 
curateur cessent de plein droit et immediatement a la 
sortie du malade. 

Telles sont les regies generales instituees par la loi 
de 1838. Ce n’est pas qu’elles ne puissent etre perfec- 
tionnees (1), mais du point de vUe de la protection de 
la personne qui presentement nous occupe, elles n’en 
sont pas moins superieures au regime de l’interdietion. 

Regime de l’lnterdiction 

Provocation de l’lnterdiction. — L’interdiction ne 
peut etre provoquee que par le conjoint ou les parents 
(art. 490), en somme par les heritiers de Taliene. ; 

Le sens du mot « parent » est limitatif. Les allies, 
meme les plus proches, ne. sont pas admis a demander 
la nomination d’un tuteur ; a plus forte raison les amis 
sont-ils elimines. La necessite de la tutelle 'qui prote- 
gera les biens et la personne de l’aliene est laissee a 
l’appreciation de ses heritiers. S’ils es tim ent avoir plus 


(1) Raynier et Beaddouin. — Appreciation critique de la condition 
juridique des alienes non interdits etablie par la loi de 1838. Loco citato, 
p. 451 a 486. 
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d’interet a ne pas la provoquer, ils peuvent rester dans 
l’inaction, M. Trenel vient d’en rapporter un interes- 
sant exemple (1). « Le danger pecuniaire, ecrit M. le 
Professeur Planiol, que court la personne qui n’est pas 
interdite, peut venir de sa famille elle-mteme, c’est- 
a-dire precisement des individus auxquels le texte de 
la loi a confie le soin de. demander l’interdiction, de 
preference au ministere public » (2). 

Le Procureur lui-meme ne peut, en effet, provoquer 
l’interdiction que dans le cas de fureur ou si l’aliene 
n’a aucun parent (art. 491). Encore cette prerogative 
est-elle a peu pres abandonnee depuis la loi de 1838 
qui permet rinternement des .alienes dangereux sans 
interdiction prealable. 

Le code civil favorise les heritiers beaucoup plus 
qu’il ne protege le malade. Les commentaires des juris- 
tes sur Part. 490 ne peuvent laisser de doute a ce sujet : 
« Les allies meme les plus proches, disent MM. les 
Professeurs Colin et Capitan, n’etant pas heritiers pre- 
somptifs de l’aliene, des lors n’etant pas interesses a 
son interdiction, ne sont pas admis a la provo¬ 
quer (3). » La question s’est posee sous une autre 
forme ; il s’agissait de savoir si les parents qui ne 
sont pas au degre successible, peuvent solliciter l’inter- 
diction. Des decisions de jurisprudence concluent 
que cette mesure ne peut etre demandee par des 
parents au dela du 6 e degre. 

La persistanee de ces dispositions dans notre legis¬ 
lation actuelle pourrait surprendre. Leur introduction 
dans le code civil ne peut s’expliquer que par des 
considerations historiques et par des reminiscences 
du droit romain primitif, dans lequel la tutelle etait 
creee en faveur des heritiers, afin de maintenir intact 
le patrimoine familial. Les idees. regnantes au moment 
de la redaction du code civil, tendaient, elles aussi, a 
la conversation de l’integrite du patrimoine qui etait 
surtout un patrimoine foncier. Mais dans la legislation 


(1) Trenel. — Societe de medecine legale. Janvier 1926. 

(2) Dalloz. — Note sous l’arret de Cassation du 23 juillet 1903. 

(3) Colin et Capitan. — Droit civil, tome I, p. 585. 
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romaine, elle-meme, eette consideration etroitement 
interessee fit place plus tard a une idee plus humaine : 
la protection due aux incapables. 

Choix et designation du tuteur. — La tutelle deman- 
dee par les fieri tiers sera naturellement confiee a l’un 
de ces heritiers. Le legislateur a favorise ce choix. Le 
tuteur est, en effet, designe par le Conseil de famille. 
La tutelle des interdits n’est pas judiciaire , elle est 
ioujours dative. La loi suppose que l’heritier gerera 
bien le patrimoine qui doit lui revenir. Sans doute 
niais: 11 le gerera, maintes fois, dans le sens qui lui sera 
Le plus favorable. Dans ces conditions, que deviendra, 
en quelques circonstances, 1’interet du malade ? 

Le choix .du Conseil de famille est meme limite lors- 
qu’il s’agit d’une femme mariee. Le mari est alors de 
droit tuteur de son epouse. Si ce choix peut se defen- 
dre dans la plupart des cas, on a vu, sous certains regi¬ 
mes matrimoniaux, celui de la communaute des biens, 
par exemple, un mari ayant un reel interet pecuniaire 
a faire interdire sa femme, afin de profiter seul de la 
totalite des revenus du menage. 

Nous sommes loin de pretendre que, parmi les heri¬ 
tiers presomptifs, il ne puisse y avoir de bons tuteurs, 
de bons peres, de bon fils ou de bons epoux qui aceom- 
plissent de facon parfaite leur devoir d’affeetueuse 
assistance a l’egard de l’interdit ; mais il faut tenir 
compte qu’il peut en etre d’autres. La loi ne doit pas 
tabler sur le sentiment. Elle s’adresse precisement a 
ceux qui n’auraient, sans elle, qu’une conception limi- 
tee du devoir. M. De Barthelemy diisait a la Chambre 
des Pairs : « Les exemples d’enfants qui ne remplis- 
sent pas envers feurs parents les obligations saerees 
que la nature leur impose, surtout lorsqu’ils sent mis 
en presence de leurs interets, ne sont pas assez rares 
pour qu’ils ne doiyent pas eveiller toute la sollicitude 
du legislateur. » Il degageait, sous une autre forme, 
une opinion qui avait cours bien avant le mioyen. age 
et que les etablissements de saint Louis avaient traduit 
en ces termes savoureux : « Cilz qui ont le retour de la 
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terre, ne doivent pas avoir la garde des enfants, car 
soupcon est qu’ils ne voulussent plus la mort des 
enfants que la vie, pour la terre qui leur escherroit. » 

Reunion des pouvoirs. — Le tuteur est charge a la 
fois de la protection des Mens et de la pro¬ 
tection de la personne de l’interdit. La sepa¬ 
ration des fonctions, qui nous parait desirable 
comme elle Fa paru aux legislateurs de 1838, n’existe 
pas dans l’inter diction. Les pouvoirs y sont reunis 
dans la meme main. Gependant le pouvoir du tuteur 
dans la gestion du patrimoine est beaucoup plus 
etendu que celui de Fadministrateur provisoire dont le 
role est reduit a Fadministration et a la conservation 
des Mens. Cette puissance du tuteur peut paraitre 
d’autant plus anormale, au’il est generalement, comme 
nous venous de le voir, 1’heritier presomptif de Finter¬ 
dit. II est evident qu’ici le conflit peut naitre entre 
Finiteret et le devoir. L’interet du tuteur, s’il est heri- 
tier, est de faire le plus d’economies possibles sur les 
revenus pour augmenter le patrimoine. Le devoir, a 
l’egard de Faliene est, au contraire, d’employer tou- 
tes les economies pour la guerison et le bien-etre du 
malade. On ne peut compter, pour .Faceomplissement 
de ce devoir, que sur la conscience du tuteur. Sans 
doute, la loi declare (art. 510), que « les revenus de 
I’interdit doivent etre employes a adoucir son sort et 
a accelerer sa guerison ». Mais cette obligation est 
purement morale. Renaudin dont les travaux ont joui 
et jouissent encore d’une legitime autorite, ecrivait 
deja (1) : « Livre, sans defense, a la rapacite de parents 
avides, Finterdit voit denaturer ou transformer ce 
qu’il possede, ou bien, thesaurisant ses revenus, meeon- 
naitre impunement les prescriptions formelles de 
Tart. 510 du code civil... L’autorite du tuteur me parait 
dans certains cas trop exclusive et il serait a desirer 
que le jugement d’interdiction statuat sur l’emploi des 
revenus de Finterdit et prevint les abus qui se revelent 

(1) Renaudin. — Commentaires sar le Service des Alienes, 1863 (Bail- 
leres). 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Mai 1926. 
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trop isouvent ». La loi ne punit pas de tels agissements ; 
une sanction ne peut atteindre le tuteur que s’il corn- 
met de veritables malversations. 

L’etendue de ce pouvoir ne: pourrait etre restreiute, 
que par l’existenee d’un controle. Or, ce controle est 
insuflisant. La loi de 1838 a admis une sorte de surveil¬ 
lance de l’administration provisoire par un curateur, 
dont la nomination est, il est vrai, facultative. Ce 
curateur est pris en dehors des heritiers, etant donne 
qu'il a pour role de « veiller a ce que les revenus du 
malade soient employes a adoucir son sort et a accele- 
rer sa guerison » (art. 38). II n’y a pa,s de controle 
analogue dans l’interdiction. Bien mieux, la loi sur les 
alienes declare que « tout individu interdit » ne 
,peut avoir un curateur. Toute demande faite en vue 
d’une telle nomination, n’est pas recevable (art. 38 de 
la loi de 1838). Et meme, si l’aliene avait un curateur 
avant son interdiction, ce dernier doit cesser immedia- 
tement .ses fonctions lorsque le tuteur est nomme. 

Mais, pourrait-on objecter, toute surveillance n’est 
pas absente. Elle est exercee en realite par le Conseil 
de famille et par le subroge tuteur. Le proces du 
Ck>nseil de famille a ete fait depuis longtemps par 
nombre de juristes qui ont constate sa «faillite » (1). 
Exceptionnellement convoique « il ne peut pas exercer 
une direction effective de la tutelle et controler le pou¬ 
voir incompetent du tuteur » (1). 

Quant au subroge tuteur « son role est theorique- 
ment tres limite et, pratiquement inexistant ». Sans 
doute, le subroge tuteur doit s’assurer que le tuteur 
remplit sa mission avec fidelite. Mais comme « la loi 
ne lui donne que de faibles moyens pour s’acquitter 
de sa mission... » on ne voit pas bien comment il peut 
exercer sa surveillance. Si le tuteur entend lui cacber 
ses actes, il n’a aucun moyen pour le contraindre a 
les lui faire connaitre. « A raison des moyens insuffi- 
sants de controle que la loi lui eonfere, un subroge 
tuteur est rarement tenu pour responsable du dom- 


(1) Colin et Capitan. — Loco citato, tome I, p. 490 et suiv., 527 et suiv. 
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mage cause par les incorrections du tuteur ; il lui 
serait trop facile de demontrer que ce n’est pas par 
sa faute, mais par celle de la loi qu’il n’a pu les empe- 
cher. » Ajoutons que la subrogee tutelle comme la 
tutelle est dative. Le Conseil de famille nomme le plus 
souvent a ees deux functions deux personnes ayant 
des liens trop rappro.eh.es- pour se controler effective- 
ment. Le subroge tuteur est general ement choisi parmi 
les parents de Pinterdit ; il peut etre lui-meme un heri- 
tier presomptifs. La loi ne met qu’une condition a ce 
ehoix : le subroge tuteur ne doit etre pris, hors le cas 
de freres germains, que dans celle des deux lignes a 
daquelle le tuteur n’appartient pas (art. 423). Il n’y a 
pas la evidemment la meme garantie d’impartialite que 
celle offerte par le curateur obligatoirement choisi 
hors des parents de l’aliene et qui n’est guide que par 
les sentiments desinteresses de l’amitie. 

Droits sur la sortie du malade. — La sollicitude mate- 
rielle et morale que peut attendre l’aliene interdit, 
depend done a peu pres exclusivement de la bienveil- 
lance de son tuteur. Ce pouvoir deja considerable sur 
la personne du malade est plus etendu encore : il porte 
aussi sur la liberte proprement dite de l’aliene. 

L’interdiction confere au tuteur seul le droit de 
demander la sortie du malade. Ni le subroge tuteur, 
ni les membres. du Conseil de famille n’ont ia merne 
prerogative. Mai-s il ; est bon, toutefois, de rapipeler que 
le medecin peut toujours declarer le malade gueri et 
que le Prefet peut, dans tous les cas, ordonner la sortie. 

Examinons, tout d’abord, le cas du placement volon- 
taire : Le curateur, les parents, la personne autorisee 
par le Conseil de famille peuvent, a tout moment, 
requerir la sortie de l’aliene non interdit. Si le malade 
est interdit, toutes ces personnes qui sont suseeptibles 
de porter un interet sincere a l’aliene, sont ecartees. 
La loi est categorique a ce sujet. « En cas d’inter- 
diction, le tuteur seul peut requfrir la sortie » (art. 14, 
in fine de la loi de 1838). 

Voyons maintenant les dispositions communes aux 
deux modes de placement: S’il s’agit d’un aliene non 
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interdit, le curateur, tout parent, tout ami, le malade 
lui-meme peuvent demander au Tribunal la mise en 
liberte. Si Taliene est interdit, toutes ces personnes 
dont la sollicitude a: son egard n’est pas douteuse et 
ne saurait etre modifiee par la niesure de 1’interdiction, 
sont eliminees. Ici encore la loi est formelle : « Dans 
le cas d’interdiction, cette demande ne saurait etre for- 
mee que par le tuteur de Yinterdit » (art. 29 de la loi 
de 1838). En lisant attentivement Particle 29, il semble- 
rait merae que le Procureur protecteur-ne des incapa¬ 
ble®, ne pourrait pas, en cas d’interdiction, se pour- 
voir aux fins de sortie, pnisque d’aucuns estiment que 
la place de Talinea relative au tuteur de l’interdit, 
serait de nature a permettre d’exclure toutes les per¬ 
sonnes anterieurement nominees, dont le Procureur. 

Rappelons enfin que la loi refuse a l’aliene interdit, 
la protection d’un curateur, dont un des roles essen- 
tiels est encore de « veiller d ce qu,e le malade soil 
rendu au libre exercice de ses droits aussitot que sa 
situation le permettra » (art. 38 de la loi de 1838). 

Le malade peut avoir ete interdit avant son entree 
a Pasile ou des son entree. Envisageons maintenant 
— situation tres suggestive — le cas d’un aliene inter¬ 
dit seulement au cours de son internement. Jusque-la, 
tous les parents, tous les amis, le curateur du malade 
pouvaient solliciter sa sortie ; le malade, lui-meme, 
pouvait adresser une requete aux autorites judiciaires. 
Des la nomination du tuteur, ces prerogatives si legiti¬ 
mes sont immediatement abolies ; le- curateur doit 
meme cesser ses functions. Pourquoi modifier ainsi, 
du jour au lendemain, les droits immuables du malade 
a la sauvegarde de sa liberte individuelle ? Quelle rai¬ 
son peut justifier la diminution des garanties de cette 
liberte? Ses amis, ses parents sont les memes, leur sym- 
patbie est restee identique, le malade, lui-meme n’a pas 
change, du fait de l’interdiction ; son affection mem 
tale n’est devenue ni plus, ni moins grave. S’il etait 
capable jusque-la de solliciter sa sortie, pourquoi lui 
enlever cette derniere illusion de liberte dont la perte 
peut etre d’autant plus douloureusement ressentie, qu’il 
est plus conscient ? II n’est que trop vrai, d’ailleurs. 
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que toute la procedure de 1’interdiction a laquelle le 
malade est intimement mele : l’interrogatoire, la 
communication du dossier, la signification, tout ce 
deployment de l’appareil judiciaire, la publicite du 
jugement enfin, ont parfois, les plus facheux effets sur 
l’etat du malade, en determinant un sentiment penible 
d’incurabilite, de decheance, sinon de culpabilite. 

On voit que les pouvoirs du tuteur sont vraiment 
bien larges et .que la liberte des malades non interdits 
est mieux defen due par la loi que celle des malades 
interdits. 

Bien que la sauvegarde de la liberte individuelle 
soit, en fait, parfaitement etablie par la surveillance 
medicale, administrative et judiciaire, cette puissance 
du tuteur peut paraitre, le cas echeant, plus abusive 
encore, lorsqu’il est remarque qufil est tres souvent 
1’heritier presomptif du malade interne et qu’a ce 
titre, son interet pourrait etre de prolonger autant que 
possible l’internement, sans chercher a hater la gue- 
rison ou la sortie. Dans- quelques cas, d’ailleurs, la 
mauvaise volonte du tuteur a pu reellement retarder la 
sortie de certains malades ameliores, mais ne pouvant 
vivre au dehors que grace a une surveillance et a une 
sollicitude auxquelles le tuteur estimait ne pas pouvoir 
se preter. 

La loi specific, de plus, que I’interdit qui quitte 
l’asile ne pent etre remis, en aucun cas, qu’a son 
tuteur (art. 17 de la loi de 1838). 

II ne peut, en principes, etre confie directement a 
un parent, a un ami. 

Autres prerogatives du tuteur. Les pouvoirs du 
tuteur sur la personne de l’interdit sont plus etendus 
encore. L’interpretation de la loi lui permet, en effet, 
d’intervenir dans de nombreuses circoustances acces- 
soires. 

Nous citerons l’exemple suivant : le transfert d’un 
malade dans un autre etablissement lui aurait procure 
des satisfactions morales certaines. Le tuteur s’y est 
oppose pour des raisons personnelles. La presence 
d’un curateur aurait certainement permis de passer 
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outre. Mais une telle nomination etait impossible en 
raison meme de Pinter diction. 

Le tuteur peut encore reglementer les visites faites 
a 1’aliene. II a ete constate que l’interdiction peut etre 
sollicitee pour des considerations etrangeres aux 
questions d’interet. Un parent du malade excede par 
les visites ou les interventions malveillantes de parents 
hostiles ou d’amis trop zeles de l’aliene, a pu avoir un 
veritable avantage, en dehors de toute raison pecu- 
niaire, a provoquer l’interdiction de l’interne. Si des 
artifices de ce genre peuvent se justifier dans quelques 
cas, la mesure judiciaire obtenue n’en accorde pas 
moins au tuteur une arme redoutable en lui permettant 
de faire le vide autour du malade. C’est pourquoi 
l’interdiction dont la procedure complexe fait reculer 
bien des families parfaitement intentionnees, a pu 
etre sollicitee parfois par des parents de moins bonne 
foi qui connaissaient toutes les finesses de la loi et 
esperaient en profiter. 

Cessation de la protection. — L’interdiction n’est pas 
une institution souple. C’est pourquoi elle a pu appa- 
raitre oomme une regression par rapport a la curatelle 
romaine qui suivait fidelement les fluctuations de la 
maladie mentale. 

Actuellement les fonctions de radministrateur pro- 
visoire cessent automatiquement lorsque l’aliene quitte 
l’asile. Au eontraire, l’armalure de l’interdiction conti¬ 
nue a enserrer 1’interdit, meme lorsqu’il est gueri et 
juge capable d’etre rendu a la liberte. La persistance 
de l’interdiction pendant les Intervalles lucides a 
donne lieu a des critiques medicales dont les plus 
importantes ont fait l’objet de travaux bien connus de 
Falret, Doutrebente et Regis. 

Lorsique l’interdit red'evenu sain d’esprit est sorti 
de l’asile — le cas n’est pas aussi rare qu’on pourrait 
le penser — les pouvoirs du tuteur s’exercent sur sa 
personne. et sur ses biens tant que ne sera pas inter- 
venu un jugement de mainlevee precede des memes 
formalites, de la meme procedure compliquee et cou- 
teuse, prescrites pour parvenir a l’interdiction, suivie 
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de la meme publicity (art. 512 du code civil) : 
« Combien plus penible, ecrivait Renaudin, est 
l’impression qui resulte de l’interdiction, lorsque le 
malade revenu a la sante a besoin, pour rentrer dans 
l’exercice de ses droits, de se soumettre aux formalites 
d’une sorte de rehabilitation qui lui rappelle les peni- 
bles epreuves qu’il a traversees. C’est alors, surtout, 
qu’on reconnait le disparate entre le. fait et Impli¬ 
cation de la loi, entre la curabilite de Paffection et le 
stigmate legal que Pinterdiction a imprime au front 
du malade. » 

Article 510 du Code civil. — II est encore peut-etre 
un point interessant a signaler, ou se manifeste l’ana- 
chronisme de la legislation actuelle et l’etendue des 
pouvoirs conferes au tuteur. II s’agit de Particle 510 
du Code civil qui concerne le malade interdit, mais 
non encore interne. Get article autorise le. tuteur aide 
du conseil de famille a decider du placement de 
Pinterdit dans un hospice ou un asile : « Selon le 
caractere de sa maladie et Vetat de sa fortune, le 
conseil de famille pourra arreter qu’il sera traite darts 
une maison de sante et meme dans un hospice. » 

La loi admet done que dans la decision du placement 
entrerait aussi la « consideration de la fortune ». Mais 
on remarquera que le tuteur de Pinterdit contraire- 
ment au tuteur du mineur, n’est nullement oblige de 
prendre son protege a son domicile (1) quels que 
soient les besoins d’assistance de ee dernier. Ainsi, 
d’apres cet article, le tuteur avec Passentiment du 
conseil de famille, pourrait se debarrasser d’un inter¬ 
dit qui l’importune, en le placant dans un asile ou 
dans un hospice. On peut citer Pexemple assez fre¬ 
quent d’un vieillard paralytique ou dement inoffensif. 
Le tuteur aussitot designe peut se hater de l’hospita- 
liser dans un asile de vieillards ou dans un asile 
d’alienes, sans s’-embarrasser de considerations huma- 
nitaires. C’est le droit que lui confere la loi. 

Ce qui parait de meme digne de remarque dans cet 


(1) Colin et Capitan. — Loco citato. 


I, p. 589. 
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article, toujours en vigueur, c’est qu’il ne parle, en 
aucune facon d’une justification medicate du place¬ 
ment. A le prendre a la lettre, il semblerait indiquer 
que l’avis du conseil de famillje' suffit pour l’admission 
du malade dans une maison de sante speciale, le 
conseil ay ant apprecie lui-meme « le caractere de la 
maladie ». Dans le ©a-s ou il s’agirait d’un etablisse- 
ment regi par la loi de 1838, il est' Men evident que 
les certificats medicaux exiges par elle sont indispen- 
sables. Il n’en est pas moins curieux de noter la 
persistanee de cet article 510 dans la legislation 
moderne de Pinternement. 

En resume, les rapides considerations qui precedent 
inclinent a penser qu’au moment ou il s’agira de 
reviser le regime des alienes, une refonte de l’inter¬ 
diction sera egalement necessaire pour que cette 
institution reponde, en matiere de protection de la 
personne, aux conceptions modernes, dont s’est ins¬ 
pire le legislateur de 1838. 

En dehors des desiderata, ailleurs formulas a l’effet 
d’elargir les droits du Procureur dans la provocation 
de l’interdiction, de rendre autant que possible la 
procedure plus souple et mieux adaptee, il est apparu 
qu’il y aurait interet a harmoniser les mesures de 
protection de la personne qu’il s’agisse d’alienes inter- 
dits ou non interdits. 

Un principe semble devoir etre retenu : celui de la 
separation de la protection des Mens et de la protec¬ 
tion de la personne par mandats pouvant etre confie, 
si besoin etait, a deux personnes differentes. 

Les pouvoirs du tuteur — pour la designation 
duquel a paru desirable l’intervention du tribunal, 
qualifie pour s’inspirer, quand' il y a lieu, de l’interet 
du malade — pourraient etre limites, le cas echeant, 
par l’institution d’une curatelle semblable a Celle eta- 
blie par la loi du 1838 et qu’il y aurait avantage a eten- 
dre. 

Au surplus, le regime de sortie des interdits gagne- 
rait a rentrer dans le regime commun. 



Paralysie generate juvenile. Heredite similaire (1) 

Par M. Paul SCHIFF 


Nous rapportons ce cas de paralysie generate juve¬ 
nile et hereditaire parce qu’il nous a ete possible de 
recueillir a son sujet des donnees cliniques et des ren- 
seignements anamnestiques assez eomplets. 

Observation : Mile Marguerite G..., 21 ans, est amenee 
dans le service de Prophylaxie mentale au mois d’aout 1924 
pour un etat semi-eomateux survenu a la suite d’une crise 
epileptique tres violente. Quand elle est sortie de sa stupeur, 
on se rend compte que la jeune fille presente une faiblesse 
notable des faeultes intellectuelles : la memoire est defail- 
lante aussi bien pour la fixation que pour revocation (2), 
1’attention est capricieuse, l’orientation mauvaise, le juge- 
ment et l’autocritique nuls, le vocabulaire et l’ideation 
tres reduits. La malade est contente de son sort, se desin- 
teresse de son avenir et manifeste souvent une euphorie 
niaise. Ses idees de satisfaction (vagues projets de mariage, 
etc...) sont d’ailleurs pauvres et floues, elle n’aboutissent 
jamais a une tabulation delirante de grandeur ou de 
richesse. L’affectivite est conservee, plutot exuberante, mais 
la malade est grossiere dans ses propos, sans pudeur. Elle 
est tres boulimique. 

Au point de vue somatique, le sujet presente des deux 
cotes une vivacite tres grande de tous les reflexes, sans 
Babinski ni clonus, un tremblement accuse de la langue et 
des paupieres, beau coup plus leger des doigts, un peu d’adia- 
dococinesie a droite, sans autres signes cerebelleux. La parole 
spontanee est scahdee et tres fortement dysarthrique ; cette 
dysarthrie devient aux phrases d^epreuve un bredouillement 
inintelligible, comme dans une-paralysie generale tres accu- 
see. Le stock de mots a la disposition de la malade permet 
d’eliminer une aphasie, comme il n’existe chez elle aucune 


(1) Presentation a la Soeiete clinique de medecine mentale du 
16 fevrier 1925. 

• (2) Le controle par les tests experimentaux (Mile Weinberg) 
confirme ces appreciations, mais indique, en outre, le fait paradoxal 
d’une reconnaissance immediate passable. 
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apraxie ou agnosde, aucun signe de localisation eerebrale en 
foyer. A l’examen oculaire (Mme Schiff-Wertheimer), .signe 
d’Argyll-Robertson bilateral et decoloration des deux papil- 
les. Le front, les dents, la voute palatine, les tibias n’offrent 
rien de notable. On constate par contre, un infantilisme cor- 
porel tres net : l’aspect de la malade est celui d’une enfant 
de 14 a 15 ans. La petitesse du corps thyroide a la palpation, 
un certain degre de microsphygmie, le faible taux du meta- 
bolisme basal (26,8), la peau seche et legeremeht iehthyosi- 
que, la rarete des poils pubiens et axillaires montrent l’exis- 
tence d’une hypothyroi'die. La fonction ovarienne est egale- 
ment insuffisante : Marguerite G..., reglee tardivement, a eu 
a plusieurs reprises un arret des regies durant quelques 
mois. 

La malade est vierge (hymen lache, mais vraisemblable- 
ment non deflore ; D r Piedelievre). 

Examens biologiques : Urobilinurie ; uree du sang - 0,35 

p. 1.000. Reactions de Bordet-Wassermann et de floculation 
positives dans le sang. Liquide cephalo-rachidien : Tension 
31 au Claude, 72 lymphocytes a la cellule de Nageotte, albu- 
mine 0,56 0/00. Reactions des globulines de Pandy et de 
Weichbrodt tres positives. Reactions de Bordet-Wassermann 
et de l’elixir paregorique positives, reaction du benjoin 
22222 dans la zofne paralytique. 

Durant la longue periode ou la malade a ete suivie dans 
le service de Prophylaxie mentale, elle a presente a plusieurs 
reprises des acces epileptiformes repetes, avec mouvements 
cloniques du membre superieur droit, sans ecume aux levres 
ni chutes, suivis d’une periode d’incbnscience prolongee pen¬ 
dant plusieurs heures au cours desquels on trouvait tran- 
sitoirement une hemiparesie droite et un signe de Babinski 
a. droite ; elle a eu plus souvent encore des crises frustes-, 
courtes periodes d’inconscience suivies d’un sommeil assom- 
me. Au point de vue psychique, la malade etait habituelle- 
ment inerte et dans un etat d’euphorie legere et tranquille. 
L’affaiblisSement intellectuel est alle en progressant, malgre 
les traitements intensifs auxquels la malade a etc soumise. 
Elle a regu, durant 3 mois, en deux series coupees de dix 
jours de repos, tous. les 2 jours alternativement une injec¬ 
tion sous-cutanee de 3 cm 3 de Quinby a 26 0/00 de bismuth- 
metal et une injection sous-cutanee de sulfarsenol a 0,30, 
soit au total une quarantaine d’injections representant 
5,5 grammes de sulfarsenol et 13 gr. 50 de bismuth-metal. Ce 
traitement a ete remarquablement bien supporte au point 
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de vue physique ; il n’y a jamais eu d'accidents nitritoides, 
pas d’albuminurie ni de diarrhees, la malade a augmente de 
poids, les ictus epileptiformes n’ont pas ete plus nom- 
breux pendant le traitement que dans les periodes de repos. 
Marguerite a regu ensuite, pendant deux autres mois, un 
comprime quotidien de 0,25 de Stovarsol par la Louche, soil 
15 grammes en tout. Le tableau suivant qui confronte les 
resultats de trois ponctions lombaires, l’une avant tout 
essai de traitement, l’autre apres la medication par le bis¬ 
muth et le sulfarsenol, la troisieme apres le stovarsol, mon- 
tre que ce dernier corps, qui n’a pas entrave revolution cli- 
nique, semble avoir eu un tres. leger eifet sur le syndrome 
humoral. 


1 


I 

23 Aout 

II 

2 Janvier 

Ill 

26 Fevrier 

Tension_..... 

31 

27 

41 

Albumine. 

[ Sublime 

0,56 

0,70 

0,40 

61: bu- 

lines 

(Weichbrodt). 
Ac. phenique 

+ + 

' ; + 

+ 


(Pandy)... 

+ + + 

+ + 

+ + 

Leucocytes. 

72 

40 

2 

Benjoin colloidal.... 
Elixir paregorique 

22222 22222 20000 

22222 22222 22200 

12220 22221 00000 

(Targowla). 

22-2 

2- 

12-2 

Bordet-Wassermann 
Bordet-Wassermann 

positif 

positif 

positif 

du sang... 

positif 


positif 


La marraine et le frere de la malade nous fournissent sur 
ses antecedents personnels, les renseignements suivants : 
Marguerite G... est nee en. 1903 a terme. A Page de 3 ans 1/2 
elle a eu une meningite prolongee et grave. Elle a ete retar- 
dee dans sa dentition (des precisions n’Ont pu etre obtenues), 
a marche tard et parle tres tard. Au point de vue scolaire, 
elle a toujours ete une arrieree, a grand’peine elle put 
apprendre les regies elementaires de l’addition et de la mul¬ 
tiplication, resta toujours incapable de faire une division. 
Elle anonnait certains morceaux de prose appris par coeur 
naais repondait mal a des interrogatoires elementaires, son 
attention etait mauvaise, elle s’endormait pendant la elasse, 
Placee dans un couvent durant plusieurs annees, elle en fut 
renvoyee vers l’age de 13 ans pour son incapacity scolaire 
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et des habitudes de masturbation parfois publiques. Reprise 
a Rage de 13 ans par sa marrame, elle fut mise en appren- 
tissape chez divers commergants, d’ou elle fut renvoyee 
apres de brefs essais. Pourtant on l’utilisait a faire quelques 
commissions tres simples, a surveiller des boutiques momen- 
tanement vides a l’heure des rep as, et vers la seizieme annee 
la marraine la conduisait dans des bals, esperant la marier; 
son attitude, dans ces bals, n’etait « pas trop inintelligente ». 
A l’&ge de 19 ans la jeune fille eut pour la premiere fois une 
attaque d’epilepsie, a la suite de laquelle son etat mental 
empira rapidement : elle devint incapable du moindre tra¬ 
vail, fit a plusieurs reprises de Fexhibitionnisme en pleine 
rue, se montrait tout a fait hebetee, incapable de so ins eor- 
porels elementaires. Progressivement elle perd Fusage de 
l’ecriture (voir schema). 


. ® 

cAjlal 


'cade cjvttL 






<§> 
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Specimens d’ecriture a differents ages (reduits d’un tiers). A. • 
ecriture spontanee. B. — 14 ans, ecriture spontanee. C. 
signature sous dictee. 


Au point de vue de 1 ’heredite ascebdante, nous avons pn 
savoir que le pere de Marguerite etait mort a l’hopital Tenon 
en 1916, a l’age de 56 ansi, d’une affection'pulmonaire.-C’etait 
UH buveur, modern d’ailleurs, et qui aurait eu quelques 
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annees plus tot line attaque de paralysie — nous n’avons 
malheureusement pas pu connaitre le resultat de l’autopsie. 
La mere a ete internee en mars 1911, sur un certificat du 
D r Magnan ainsi redige : « Est atteinte de paralysie gene- 
rale, avec idees de satisfaction et de persecution, propos 
incoherents, hesitation de la parole, inegalite pupillaire. » 
Cette paralysie generate fut suivie, comme en temoignent les 
documents administratifs par les medecins des Asiles de 
Villejuif d’abord, de Moisselles ensuite et dans ce dernier 
etablissement la malade mourut en octobre 1912 de cachexie 
paralytique (indication fournie par M. le D r Naudascher). 

La syphilis de la mere etait de date ancienne. En effet, 
les renseignements sur lTieredite collaterale, fournis par le 
frere de la malade, nous apprennent que leurs parents ont eu 
trois enfants : un fils ne en 1888, apres 2 ans de mariage et 
qui mourut a l’age de 4 ans d’une meningite, un second fils 
Albert G..., ne en 1892, enfin Marguerite, nee en 1903. 

' Ce second fils, qui nous fournit tous ces renseignements, a 
eu lui aussi, une meningite grave a l’age de 5 ans. II sait, 
par les dires d’une parente, que sa mere, tandis qu’elle etait 
enceinte de lui, suivit a Phopital St-Louis un traitement de 
friction et de piqures. he medecin avait prescrit un trai¬ 
tement prolonge durant plusieurs annees et avait deconseille 
une nouvelle grossesse : dans la suite, aucun de ces deux 
conseils ne fut suivi. Albert G., le frere de notre petite here- 
do-syphilitique, est aetuellement nn homme de bonne appa- 
rence, a 1’aspect intelligent et qui s’est e'leve au-dessus de sa 
condition, exerce un metier delicat : sertisseur-joailler. C’est 
iieanmoins un « fragile » cerebral et un psychasthenique. 
II souffre depuis sa seizieme annee de cephalees occipitales 
violentes qui surviennent par crises paroxystiques et durent 
4 a '5 jours. II a frequemment des vertiges ; il a, quoique 
sobre, des cauchemars, il est souvent fatigue sans cause. Un 
syndrome mental fait de tendances obsedantes avec scrupu- 
les, doutes, decouragement, sentiment de diminution de la 
memoire, craintes pour l’avenir, sentiment d’inferiorite 
s’ajoute aux symptomes organiques et aboutit parfois a des 
phases prolongees de depression. Au point de vue somatique, 
front large sans etre olympien, tubercule de Carabelli a 
gauche, ecartement des incisives (signe de Gaucher) ; voute 
palatine et tibias, rien de special. Une ponction lombaire, 
mal supportde par le malade et qui entraina une recrudes¬ 
cence de cephalees, fut pratiquee chez lui. Ses resultats 
furent : Tension 44. Albumine 0,20. Globulines (Weichbrodt 
et Pandy) = 0 — 2 leucocytes au Nageotte. Ben join : 
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00000.02200.00000. Elixir paregorique : 00.0. Bordet-Wasser- 
mann : iiegatif. La reaction de Bordet-Wassermann est egale- 
ment negative dans le sang. 

La paralysie generate ne parait pa? douteuse chez 
notre malade. La marche, progressive depuis plusieurs 
annees, de la demence, l’absence de signes d’une deter¬ 
mination cerebrale precise, l’irreductibilite presqu’en- 
tiere du syndrome humoral et l’inelficacite du traite- 
ment permettent de rejeter 1’hypothese d’une menin- 
gite sclero-gommeuse localisee. 

II s’agit bien d’une paralysie generale juvenile: 
d’une part la demence a debute il y a quelques annees, 
avant l’age de 20 ans par consequent, d’autre part on 
a pu constater un processus de destruction psychique 
et non un simple arret de developpement. Cette malade 
a toujours ete une arrieree et si la demence a evolue 
chez elle sur un fond d’arrieration mentale, nous som- 
mes neanmoins en mesure d’apporter une preuve 
objective qu’a un moment donne une decheance, une 
involution intellectuelle s’est produite. Le frere de 
notre malade, en effet, avait conserve un stock de 
lettres ecrites par elle a differentes epoques ; la com- 
paraison des graphismes (v. le schema) montre que 
Marguerite ecrivait gentiment a l’age de 10 ans, son 
ecriture de 14 ans est stationnaire ou meme moins 
bonne, a 21 ans elle est incapable d’ecriture spontanee 
et sa signature, apres dictee, est tremblee jusqu’a etre 
illisible. Ce cas, comme d’autres qui ont ete decrits, 
montre que dans la paralyisie generale juvenile revolution 
se fait en deux temps, qui correspondent sans doute a 
des processus physio-pathologiques differents. Notre 
sujet a d’abord eu, a l’age de trois ans, une meningite tres 
vraisemblablement syphilitique (ses deux freres aines 
eurent egalement une meningite de la premiere enfaii- 
ce) et la syphilis congenitale s’est traduite, en outre, 
a ce premier stade, par une dystrophie endocrinienne, 
un retard dans le developpement corporel et intellec- 
tuel du sujet, qui reste longtemps un arriere d’un type 
courant. Peu apres l’age de la puberte, le processus 
syphilitique, longtemps torpide, se developpe brusque- 
ment en une meningo-encephalite active : il y a eu 
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chez Marguerite un developpement mental difficile, 
mais cependant progressif, et une regression secon- 
daire des facultes intellectuelles. Ces deux phases ne 
sont pas toujours faciles a distinguer. II est com¬ 
prehensible que lorsque le contraste entre l’etat pri- 
mitif d’arrieration et l’etat secondaire de demence est 
moins net, lorsque des anamnestiques imprecis, 
l’absenee die documents objectifs ne permettent pas de 
connaitre Petat anterieur, lorsque la meningo-encepha- 
lite se developpe plus insidieusement, de tels malades 
soient pris, comme il arrive souvent, pour des idiots 
ou des imbeciles banaux (Toulouse et Marchand) (1). 

Nous retrouvons dans ce cas plusieurs des caracte- 
res que Mine Schmidt-Krsepelin (2), dans sa monogra¬ 
phic sur la paralysie generale juvenile, a notes comme 
tres frequents dans cette affection : Pinfantilisme thy- 
reoprive et l’arret precoce du developpement physique 
et psycbique, l’absence d’idees de grandeur, les crises 
epileptiformes qui sont au premier plan du tableau 
clinique. 

Vetiologie de cette paralysie generale juvenile peut 
etre rapportee dans ce cas, avec un maximum de vrai- 
semblance, a la syphilis hereditaire : la jeune fille exa¬ 
minee par un medecin legiste a ete trouvee vierge, et 
d’autre part la syphilis de la mere, anterieurement a la 
conception, est certaine. II s’agit d’heredite similaire, 
la paralysie generale de la mere est attestee par 
Magnan et par les medecins qui pendant trois ans ont 
suivi l’evolution de la maladie. Si la paralysie gene¬ 
rale juvenile est peu frequente, 1’heredite similaire 
constitue dans cette affection une rarete comme en 
temoignent les statistiques concordantes, d’Arsimoles 
et Halberstadt (3) (8 0/0), de Bonneau (4) (6 0/0) 


(1) Toulodse et Marchand. — Imbecillite et paralysie generale. 
Societe Medico-Psychologique du24 juin 1901, in Annales Medico-Psycho¬ 
logies, vol. LXVIII, 1910, t. II, p. 303. 

(2) Toni Schmidt-Krsepelin. — Ueber die juvenile Paralyse (Monogra- 
phies de Foerster et Wilmanns, n" XX). Springer, edit., Berlin, 1920. 

(3) Arsimoles et Halberstadt. — La paralysie generale juvenile. 
Annales Medico-Psychologiques, vol. LXVIII et XIX, 1910. 

(4) Bonneau. — L’heridite similaire dans la paralysie generale juve¬ 
nile ( These de Paris, 1909). 
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et de Mme Schmidt-K'raepelin (7,5 0/0) ; encore 

quelques-uu.es parmi les observations publiees appor- 
tent-elles moins de preuves que de presumptions. 

L’dffe de I’infection syphilitique chez la mere ne peut 
etre precise exactement, mais on peut lui fixer, par 
deduction, une date approximative.'Les trois enfants 
de cette femme ont ete frappes, entre trois et cinq ans, 
d’une meningite qui, chez les deux derniers, guerit 
spontanement. Si les convulsions sont une affection 
peu caracteristique chez les nourrissons, des menim 
gites de la premiere enfance, survenant chez les trois 
enfants nes d’une mere certain ement syphilitique, 
doivent etre considerees comme etant toutes d’origine 
specifique, ce qui permet de considerer l’infection 
maternelle comme anterieure a 1887, anterieure de 
16 ans au moins, par consequent, a la naissance de 
notre malade Marguerite. 

Un dernier point nous parait digne de remarque. Si 
Ton accepte Phypothese que toute la lignee des G... est 
syphilitique, on sera tente d’assigner a la « psychas- 
thenie » du second fils, malgre l’absence de signes 
humoraux, une origine heredo-specifique. Plusieurs 
auteurs estiment que les etats depressifs constitution- 
nels, les syndromes obsedants chroniques ont souvent 
cette origine et c’est une these que Leredde en parti- 
culier, se basant sur des donnees statistiques et biologi- 
ques, a defenidue (1). Pour ce qui concerne notre cas, on 
peut admettre que, la syphilis maternelle ayant ete 
vigoureusement traitee avant la naissance du second 
fils, l’impregnation syphilitique s’est traduite chez 
celui-ci, d’une facon attenuee, par un syndrome psy- 
chasthenique avec cephalees et sans reaction humorale. 
Abandonnee ensuite a elle-meme, cette syphilis mater¬ 
nelle reprit sa virulence et entraina chez la derniere 
nee, qui a fait l’objet de notre presentation, une para- 
lysie generale juvenile. 

(Travail du Service de Prophylaxie meritale. D r Toulouse.) 


(1) Leredde. — Domaine, traitement et prophylaxie de la syphilis, 
p. 123(2° edition, Paris, Maloine, 1921). 



LES FORMES FRUSTES DE LA SCHIZOPHRENIE 

Par M. A. WIZEL 

Medecin-chef du Service psychiatrique de l’Hopital Cyste a Yarsovie 


Wilmanns (1) termine sa revue sur la schizophrenie 
par une remarque bien pessimiste. « Malgre les pro- 
gres, realises au cours des dernieres trente annees 
dans le domaine de la schizophrenie, dit-il, nous ne 
somrnes qu’au debut d’une ere vraiment scientifique. » 
Ceci au fond est exact. Si nous passons en revue les 
nombreux problemes concernant la schizophrenie, 
nous voyoms qu’aucun de ces problemes n’a ete solu- 
tionne d’une facon definitive ; chacun d’eux donne 
lieu a des controverses et toutes les conceptions emises 
a leur sujet imposent des reserves plus ou moinis gran- 
des. Parmi ces questions, non resolues encore, une 
des premieres places revient, sans le moindre doute, au 
probleme de la schizoldie. La notion de la schizoidie, 
introduite par Kretschmer et Bleuler, a ete tout d’abord 
accueillie avec grand enthousiasme. Cette periode a, 
cependant, ete de courte duree. Nous voyons des alie- 
nistes tres distingues, comme Bumke et Berze, formuler 
des reserves tresi serieuses. 

Bumke (2) estime que Kretschmer a donne une exten¬ 
sion trop grande a sa notion die schizoidie. Selon 
lui, ni les aristocrates froids de Kretschmer, ni les 
idealistes pathetiques, ni les despotes ne meritent le 
nom de schizoides ; ce sont des types normaux. Schi- 
zoides ne isont pour lui que ceux qui sont en meme 
temps froids et hypersensibles, impulsifs et passifs, 


(1) Karl Wilmanns. — ;Die Schizophrenic. Zeilschr. fur die ges. 
Neur. und Psych., 1922. 

(2) O. Bumke. — Die Auflosung der Dementia praecox. Klin. 
Wochenschrift, 1924, n* 11. 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Mai 1926. 3. 28 
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c’est-a-dire, tous ceux dont les reactions affectives sont 
inicalculables et imprevisibles. Mais, dans ces cas, il 
ne s’agit plus, comme l’aflirme Bumke, d’une constitu¬ 
tion psych op athique, mais d’un veritable processus 
morbide, d’un degre tres attenue, il est vrai. II s’agi- 
rait la d’une forme fruste de la schizophrenic et la 
notion de shizo'idie se reduirait ainsi au fond a neant. 

Berze partage, ien partie, l’avis de Bumke. Il croit 
egalement que de nombreux schizoides ne sont que 
des schizophrenes frustes meconnus ou des. individus 
ayant conserve des sequielles de schizophrenic. Il ne 
croit pas, cependant qu’on puisse interpreter de cette 
facon tous les. cas de schizoidie. A cote de cas de schi- - 
zophrienie fruste, il cxiste des individus dont on ne 
peut afflrmer, dans aucun cas, qu’ils soient atteints 
d’une maladie mentale, meme tres attenuee. On ne 
trouve chez eux qu’ijne predisposition a la schizo¬ 
phrenic, sous forme d’une hypersensibilite apercep- 
tive du systeme psychocerebral. Ce sont done des 
psychopathes particulars qui peuvent devenir, par la 
suite, de veritablesi schizophrenes. Eux seuls meritent 
d’etre appeles schizoides (1). 

L’ecole de Ste-Anne, a Paris (Claude et ses eleves), a 
egalement contribue, ipar une serie de publica¬ 
tions, fort interessantes, a approfondir le probleme. 

Selon nous, nos connaissances biologiques sont 
encore insuffisantes pour permettre de resoudre le pro¬ 
bleme, si la schizoidie, en tant que type psychopa- 
thique bien determine, existe, oui ou non, ou is’il s’agit 
la simplement d’une forme larvee de schizophrenie. 
Si toutefois il existe des cas ou on peut se demander 
s’il y a lieu de parler de constitution schizoide ou de 
schizophrenie, il y en a d’autres ou l’existence d’une 
veritable affection mentale ne saurait etre mise en 
doute, mais ou cependant les symptomes sont suffisam- 
ment attenues pour qu’on puisse parler de schizophre¬ 
nie fruste. Ce sont ces cas justement qui nous interes- 


(1) Berze. — Schizoid, Schizophrenie, Dementia prcecox. Zeilschr {■ 
die gesamte Neur. und Psycliiatrie, 1925. 
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sent ici avant tout. Nous en donnerons tout d’abord 
quelques exemples et essaierons ensuite de retracer un 
tableau clinique d’ensemble. 

Obs. I. — Mile A. M., agee alors de vingt-cinq ans, vient 
me consulter pour la premiere fois en 1920. Elle me four- 
nitties renseignements suivants : Persoime dans sa famille 
n’aurait presente de troubles mentaux. Elle etait, des sa 
plus tendre enfance, tranquille, renfermee, timide, tres 
impressionnable. Elle n’aimait pas prendre part aux jeux 
d’autres enfants, evitait la societe et se refugiait volontiers 
dans son monde imaginaire. Elle se passionnait pour les 
'livres de voyages et commence a rever a un voyage dans 
un pays loihtain et exotique. Elle cherche a developper 
en elle les aptitudes necessaires pour un tel Voyage, fait 
de la gymnastique, s’entraine a faire des sauts, habitue 
sa vue aux rayons du soleil, jeune, etc. Ces projets 
l’occupent pendant plusieurs annees. Mais son imagina¬ 
tion ne s’en tient pas la. Tout livre, toute piece de theatre, 
devient pour elle le point de depart d’un travail imagi- 
- naire ; elle se- voit Pheroine de situations extraordinaires 
et- son imagination se peuple de tableaux fantastiques. 

Plus tard, apparaissaient des phenomenes obsedants. 
II lui arrive brusquement, sans aucun motif, de s’age- 
nouiller, de jeter un livre, de se mettre a prier. Elle 
blaspheme aussi contre Dieu sans aueune raison plausible. 
L’obsession du doute s’empare d’elle. En se promenant 
dans le jardin, elle doute si les fleurs qu’elle voit sent 
reellement blanches et si sa soeur les voit de la. meme 
fagon qu’elle. Certaines phobies apparaissent egalement. 

En ce qui coneeme le. c6te sexuel de sa vie, la malade 
se rappelle que, dans son enfance et au moment de la 
puberte, il lui arrivait de martyriser des animaux ; elle 
ressentait alors un plaisir sensuel. Quand on lui faisait du 
tort, quand on l’humiliait ou meme quand elle s’imaginait 
simplement que quelqii’un agissait bnitalement a son 
egard, elle eprouvait un plaisir analogue. Des traces de 
ce masochisme persistent jusqu’a present. 

Au moment de la puberte, elle ne ressqnt consciemment 
aucun d£sir d’ordre sexuel ; elle refoule soigneusement 
toute manifestation erotique. Cette attitude lui est dictee 
par son education ultra-religieuse. Plus tard, des desirs 
sexuels penetrent dans sa conscience, mais elle continue a 
eonsidirer tout plaisir sexuel comme un peche mortel. 
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La simple image d’un baiser signifie pour elle une 
dedheanee morale. Cependant des idees de cet ordre 
1’assaillent. A l’ige de vingt-deux ans, elle ecrit dans son 
journal, ce qui suit : « Je dois avoir une nature bizarre, 
je pense bien souvent a des choses mconvenantes, je crois 
etre sensuelle et pourtant je ne puis aimer aucun homme. 
Je n’ai jamais eprouve le desir d’embrasser aucun homme; 
au contraire, j’ai toujours l’impression qu’un tel baiser 
me remplirait de degout ». C’est ainsi qu’une lutte cons- 
tante se deroule en elle entre ses desirs sexuels et les 
percepts moraux qui lui avaient ete inculques. 

La malade commence de bonne heure a inscrire ses 
pensees et ses desirs- dans un journal intime. Elle continue 
ce journal d’une fagon reguliere, pendant de longues 
annees. Ce journal est un document psychologique du plus 
grand interet. Nous y puiserons largement, pour repro¬ 
duce l’etat d’ame de notre malade. 

Des le debut, notre malade signale dans son journal, 
que son imagination etait travaillee depuis longtemps par 
l’idee d’avoir des enfants extraordinaires. « Je me' sou- 
viens, ecrit-elle, que cette idee d’etre la mere de grands 
hommes etait en moi depuis longtemps. Mats ce n’est que 
le 18 janvier 1917, que cette idee se precisa brusquement 
et m’eblouit comme un eclair. Je me rappelle encore fort 
bien que la veille j’avais lu le livre de Schure « Les Grands 
Inities». Cette lecture produisit sur moi une impression 
particuliere, surtout la phrase suivante : « Marie offrit son 
fils a Dieu encore avant sa naissance ». L’idee me vint 
subitement : elle savait comme moi. J’etais tres emue. 
Le matin, au reveil, la pensee surgit comme la foudre. Je 
me levai en sursaut, une grande clarte se fit en moi, puis 
ce fut une phrase courte et puissante, tellement puissante, 
qu’elle me fit mal. Je ne sais plus au juste, si j’al entendu 
cette phrase ou si je l’ai vue je crois plutot l’avoir vue, 
mais pas devant les yeux, mais en moi-mdme. » 

Quelle fut done cette pensee extraordinaire, qui reveilla 
notre malade dans cette memorable journee du 18 jan¬ 
vier 1917. Voici ce qu’elle ecrit a ce sujet : « L’idee de 
mettre au monde un homme qui conduira derriere lui 
loute l’humanite s’empara de moi. Depuis elle est le sens 
de ma vie. J ai lu recemment de' livre de Mickiewicz « La 
Litterature Slave » et je me suis apergue que je n’elais 
pas unique de mon genre dans mon peuple. D’autres 
polonais avaient pressenti 1’idee qui m’obsede. J’etais en 



LES FORMES FRUSTES DE LA SCHIZOPHRE^IE 429 


communion d’idee avec tout un peuple. Je ne connais des 
tors plus de limites. Je ne puis plus me dire avec angoisse: 
insensee que tu es, arrete-toi tant qu’il est temps. Je vais 
jusqu’au bout. Je veux donner a l’humanite un Homme- 
Dieu. Je suis parfaitement lucide et je me rends compte 
de ce que je dis. Oh, Dieu, je t’en supplierai, je t’implore- 
rai, je lutterai jusqu’au bout, je forgerai des armes de mes 
larmes, de ma folie. Tu peux me tuer, je me sens meme 
deja malade, la fievre me consume. Mais si je meurs 
maintenant, Tu sais q.ue je continuerai a vivre dans mon 
peuple sous une autre forme. Mon Moi ne perira pas. Je 
me sens digne de devenir la mere d’un genie. Je n’ai pas 
encore congu son corps, mais je sens deja en moi son 
ame. J’ouvre toute grande mon ame pour accueillir 
I’esprit. » 

Depuis, la malade vit dans un reve ininterrompu, elle 
attend l’instant sacre ou elle - mettra au monde un genie, 
THomme-Dieu, le Sauveur de l’humanite. 

Quelque temps apres lie jour de cette grande revelation, 
elle ecrit dans son journal : « Je vis comme dans un etat 
d’extase constante ; surtout le matin au reveil, j’eprouve 
une si grande jouissance, en pensant au bonheur et a la 
grandeur qui m’attendent. Je prie alors et prononce pres- 
que inconsciemment les paroles suivantes : « M)e voici 

appelee a donner la vie a l’etre qui conduira l’humanite 
vers les cieux. » 

La malade commence maintenant a developper ce 
theme de maiernite future. Elle congoit la grossesse 
comme le plus grand bonheur possible pour elle : « Je 

reve souvent, ecrit-elle, a l’epoque ou je serai enceinte. 
Toutes les souffrahces me paraissent acceptables. Je me 
sens si heureuse a la pensee que je suis femme et que je 
serai mere ». Dans ces reveries, penetre cependant petit a 
petit une note discordante, celle d'e la necessite de trouver 
un pere pour son futur enfant. « J’ai deja vingt-deux ans, 
ecrit-elle, et je n’aime aucun homme et je ne suis aimee 
par au.cun d’eux. Je n’ai pas le don de plaire aux hom- 
mes. » Mais elle ne perd pas courage. « Je crois malgre 
tout, continue-t-elle dans son journal, et la foi ne fait-elle 
pas des miracles. » Elle est de nouveau rassuree. « Mon 
Dieu, ecrit-elle, que je serais heureuse si je pouvais 
passer les mois de ma grossesse en Terre Sainte. C’est 
la-bas Jesus, que je vSis Te supplier de daigner me regar- 
der et de prendre mon fils sous Ta protection. Oh, Jesus 
fais que mon fils deviehne ton apotre. » 
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Ce sentiment de bonheur n’est eependant guere stable 
en elle. Par instants, elle se sent envahie par le doute. Elle 
se demande alors si elle est dans le vrai : « Mon Dieu, 
ecrit-elle, ou bien tn m’as choisie reellement, ou alors je 
suis folle et possedee par le.diable. Si c’est ainsi, protege- 
moi et console-moi. Si telle sera Ta volonte, je compren- 
drai instantanement, si je dois poursuivre mes idees ou 
s’il me faut m’arreter et faire penitence. Je Pen supplie, 
mon Dieu, veuille me venir en aide. Je crains de pecher 
par exces d’orgueil, mais je crains aussi de renoncer a mes 
reves pour que Tu ne discs pas un jour : Je t’ai comblee, 
m'ais tu n’as pas su te servir du tresor que je t’ai confie. 
Mon Dieu, je Te supplie de m’eclairer. Serait-ce la folie 
qui m’inspirerait des idees pareilles ? » Ces instants de 
doute sont toutefois de courte ,duree. Elle continue dans 
son journal : « Dieu m’a fait femme. II m’a predestinee a 
etre mere. Mon corps en temoigne et mon a me qui aspire 
a la maternite le fait egalement. Jesus, si notre Pere voit' 
que j’ai besoin de me nourrir et de me vetir, il voit aussi 
que j’ai besoin de devenir mere. Mon Dieu, je suis comme 
la terre fertile qui attend le laboureur qui viendra l’ense- 
mencer. » 

Cette derniere exclamation est a retenir. Nous voyons 
percer en elle, en dehors du desir conscient de devenir 
mere, le besoin inconscient de jouissances d’un autre 
ordre. Ce besoin devient de plus en plus fort. Quelque 
temps apres, la malade ecrit : « Mon Dieu, si Tu l’avais 
voulu, j’aurais pu rencontrer aujj ourd’hui meme l’homme qui 
serait devenu sur terre le pere de mes enfants, mais je ne Te 
tente pas. Tout mon etre crie en m’oi : « Plus vite, plus 
vite ! » Plus caraeteristiques encore sont les paroles ,sui- 
vantes : « Je me prosterne devant Toi, Jesus, et je 

Padresse une priere ardente. Entends-moi ! Donne-moi un 
mari, afin qu’il vienne feconder mon sein. Mon Dieu, fais 
que nous nous rencontrions le plus tot possible. Jesus;, 
l’esprit de mon fils existe deja, tandis que mon sein ste¬ 
rile palpite dans l’attente d’enfanter son corps. » Un 
evenement reel vient interrompre a cet endroit la confes¬ 
sion, faite jusque-la uniquement de reverie, concernant la 
maternite et la mission a remplir. Un flirt avec un jeune 
homme, ancien professeur de notre malade, se place ici. 
L idylle prend fin bientot, mais elle a permis a notre 
malade de se rendre compte jusqu’a quel point elle etait 
dominee par ses sens. Toutefois, apres la rupture, elle 
commence a refouler a nouveau ses desirs et se replonge 
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dans son monde imaginaire. Voici ce qu’elle ecrit a ce 
moment : « Disparaissez, pensees susceptibles de me 

detourner du droit chemin. Je feral, je le jure, tous les 
sacrifices necessaires pour atteindre mon but. Je m’adresse 
a vous, Saints proteeteurs de la Pologne et apdtres polo- 
nais, qui certainement n’avez pas cesse d’aimer notre 
patrie dans l’au-dela : je vous supplie, intervenez en ma 
faveur, aidez-moi, demandez a Dieu de me donner des 
forces et du courage. Ma victoire sera la victoire de toute 
la Pologne. » Plus tard, elle ecrit ce qui suit : « Je veux 
me marier, je veux avoir des enfants ; la maternite, c’est 
ma vie, c’est mon travail, c’est mon patriotisme, c’est mon 
bonheur, c’est moi-meme, c’est moi. Rien ii’existe en moi 
en de'hors de la maternite ». Ces pensees et ees sentiments 
tellement puissants et contradictoires, finissent par faire 
naitre en elle la pensee qu’elle devenait folle. Un jour, elle 
note dans son journal : « J’ai passe une nuit blanche, je 
crains de devenir folle ». 

Le drame dont il est question dure depuis deux ansdeja. 
Nous sommes maintenant en 1919, annee qui, comme le 
dit la malade elle-meme, a ete fatale pour elle. Sa foi en 
sa mission et meme sa foi en Dieu sont ebranlees. En 
plus, elle tombe malade ; elle tousse et a de la fievre. 
Affaiblie au point de vue physique, epuisee par la lutte 
morale, elle n’abandonne cependant pas encore la partie et 
malgre le sentiment de deception, toujours croissant, sa 
pensee se dirige encore de temps en temps vers les tableaux 
tentants et fantastiques de son monde imaginaire. Mais sa 
maladie l'a preoccupe de plus en plus. Elle se demande si 
une mort prematuree ne viendra pas arreter l’accomplissement 
de sa mission. De la, d’une part, un sentiment de detresse 
profonde, et de l’autre, un sentiment de revolte contre 
Dieu. « Mon Dieu, ecrit-elle, tous ces temps-ci, je me 
sentais tellement eloignee de Toi, que je ne pouvais meme 
pas prier. » Mais ensuite, elle semble de nouveau se 
reconcilier avec Dieu : « C’est plus fort que moi, mais je 
dois croire en moi-meme. Je sens que j’ai ete choisie pour 
une grande destinee. Quand je m’en rends nettement 
compte, tout s’apaise en moi et je ne comprend plus 
comment j’ai pu douter et perdre confiance. Je suis^ fiere 
aujourd’hui, fiere comme doit l’etre une femme qui sait 
qu’elle mettra au monde un homme-esprit. » 

En 1920, elle lutte encore, elle ne peut se resoudre a 
renoncer a son reve, mais l’idee qu’elle pourrait etre 
atteinte de troubles mentaux, se fait jour de plus en plus. 
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Elle ecrit ce. qui suit : « Je tombe dans un precipice. Je ne [ 
sais ce que je deviendrai. Je sens qu’un grand changement 
est survenu en m:oi au cours des deriiiers mois. Je doute 
de moi-meme. Je me demande de plus en plus souvent si 
toute ma vie n’est pas une hideuse et epouvantable come- 
die, si je ne serais pas atteinte au point de vue mental, si 
tout ce qui me faisait vivre jusqu’a present ne serait 
qu’un mirage de mon imagination malade. Je doute d'e 
tout. Mais si ce que je croyais etre mon but n’est qu’une 
risee, je prefer© mourir. Geci au moins est en mon pouvoir. 
Quant a ce journal, je l’intitulerai : « Les Memoires d’une 
Folle » et je l’enverrai a un psychiatre ». C’est sous l’in-- 
fluence de ces idees que la malade alia voir le D r F., tout 
d’abord et vint me consul ter ensuite. 

Au coiirs du premier examen, la malade se montra 
deprimee, anxieuse, timide, larmoyante. Elle ne me laissa 
pas penetrer dans son monde imaginaire et me dit simple- 
ment qu’elle etait en prise avec divers doutes d’ordre 
philosophique. Elle voudrait savoir a tout prix, si Dieu 
et la vie eternelle existaient oui ou non. Ne pouvant trou- 
ver une reponse satisfaisante, elle se sent tres malheu- 
reuse. Chaque fois que j’essayais de parler d’autre chose, 
la malade devenait retieente. Elle se comporta ainsi au 
cours de la premiere consultation et il en fut de meme au 
cours des consultations suivantes, Elle ne me dit rien non 
plus de ses memoires. Ce n’est que quelques mois plustard 
qu’elle me les confla.. 

Depuis ce moment, la malade devint plus confiantei 
Elle me dit qu’en dehors de problemes philosophiques, les 
questions d’ordre sexuel la preoccupaient egaltement beau- 
coup. Elle eprouvait des desirs sexuels, mais en meme 
temps, elle considerait ces desirs comme immoraux et 
essayait de les combattre. Elle estimait que les caresses ne 
servant pas directement a l’enfantement devraient etre 
evitees. De la, un conflit constant dans son a me, conflit 
d’autant plus aigu, qu’a ce moment, tout en ayant aban- 
donne l’idee qu’elle avait ete choisie pour mettre au 
monde un Homme-Dieu, elle croyait encore que son fils 
serait un genie. Mais elle ne trouve pas de mari et ceci la 
fait douter de 1’existence de Dieu. Elle se dit : « Si je n’ai 
pas d enfant, c’est que Dieu n’existe pas, car si Dieu avait 
existe, il m’aurait certainement entend’ue ». Ne pouvant 
resoudre ce probleme, elle entrevoit, com me seule solution 
possible, le suicide. 

Progressivement, sous l’influence d’occupations profes- 
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sionnelles (la malade etait institutrice), de lectures, de 
cours de psychologie et de philosophic, qu’elle suivait, 
ainsi que de mes efforts psychotherapiques (je cherchais 
surtout a detourner son activite de son autisme, a l’orien- 
ter vers des buts reels et a etablir ainsi, dans la mesure 
du possible, un contact avec l'ambiance), l’etat de la 
malade s’ameliora progressivement. Des rapports intimes 
avec un de ses collegues contribuerent egalement a cette 
amelioration. 

' II s’agit d’une malade qui, des son enfance, presen- 
tait les isign.es d’une constitution schizoide. Silen- 
cieuse, timide, renfermee, elle s’isolait du momde 
ambiant et meme de sa f ami-lie la plus proche et se 
complaisait dans son monde autistique:. L’imagination 
avail prisi la place de la realite. L’instinct sexuel 
avait ete entierement refoule, ausisi bien dans 1’en- 
fance que, plus lard, quand elle devint jeune fillet Nous 
savons, cependant, que dans sa jeunesse elle avait 
manifeste certaines tendances perverses (isadisme 
et masochisme) sans se rendre comipte de la verita¬ 
ble portee de ces manifestations. Plus tard ses desirs 
devinrent eonscients, mais elle les refrenait soigneu- 
sement pour des raisons d’ordre moral et religieux. 

Ses reveries furent innocentes et naives au debut, 
puis elles prirent un caractere de grandeur. Elle se 
voyait appelee a accomplir une oeuvre importante et 
eroyait sentir en elle des forces creatrices qui res- 
taient, cependant, comme entravees. « J’ai l’imipres- 
sion, ecrit-elle dans son. journal, d’etre comme. un 
grand artiste peintre auquel on aurait coupe les 
deux mains. » 

La vie de notre malade est ainsi dominee par les 
trois facteurs suivants : 1° pensee autistique, 2° ten¬ 
dance aux idees de grandeur, 3° tentative avortee de 
refouler les desirs sexuels. Ces trois facteurs deter- 
minent le tableau que nous avons retrace. Ne pouvant 
realiser dans la vie ni ses desirs erotiques, ni ses 
idees de grandeur, la malade se refugie dans son 
monde imaginaire ; elle se voit mere et cette vision 
la satisfait entierement. L’idee de maternite rehabi- 
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lite devant sa conscience la libido refoulee ; d’autre 
part, ellie lui permet de realiser ses idees de grandeur, 
son fils devant etre un genie, un homme-dieu, un sau- 
veur de l’humanite. La grandeur de celui-ci rejailli- 
rait sur elle-meme. Elle reve a devenir urne, seconde 
Vierge Marie, sans se rendre compte que ces reveries 
traduisent chez elle, sous une forme sym'bolique, des 
desirs erotiques. Pourtant les passages de son journal 
intime, cites plus haut, montrent nettement que tout 
son etre est sous l’emprise de tels desirs. « Plus vitej 
plus vite, s’ecrie-t-elle, que l’homme qui doit devenir 
le pere de mon enfant vienne sans tarder. » Puis 
vient le moment ou elle commence a voir clair, oil 
sa libido devient consciente. Cette transformation se 
produit sous Finfluence id’un flirt avec un jeune 
homme. Elle avoue;, dans son journal, que ce flirt lui 
fut tres agreable et que, en depit des remords, elle 
n’evitait aucunement les caresses, mais les recher- 
chait au contraire. Oes tendances refoulees devieri- 
nent maintenant tout a fait conscientes et elle declare 
dans son journal, qu’elle « ne desire que 9a ». Cette 
circonstance ebranle toutes ses ideas anterieures, 
toute sa vie passee. Elle ne sait plus si elle doit voir 
encore dans la maternite une mission superieure ou 
simplement une satisfaction des sens. Mads cette 
periode de doute est tres courte. Ayant ete obligee - de 
rompre avec le jeune homme en question, elle refoule 
a nouveau dans Pinconscient ses desirs ; dans le 
conscient, par contra, nous voyons reaipparaitre les 
idees', concernant la venue au monde d’un flls, destine 
a sauver l’humanite. Les doutes cependant reviennent 
et ne font que croitre. Elle ne trouve pas de mari ; en 
meme temps elle tombe malade et souffre de. la poi- 
trine. Une revolte contre Dieu commence a gronder 
en elle. Elle blaspheme, mais effrayee implore ensuite 
son pardon. Enfin, de plus en plus ideroutee, elle 
pense au suicide et finit par se demander si elle 
n’est pas atteinte de troubles mentaux. 

Apres cette analyse psychologi'que, il nous reste 
une question importante a resoudre : a quelle entite 
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clinique appartient le cas etudie ? Aurionsmous affaire 
a unes simple psychopathe, presentant des signes 
d’une constitution schizoid'e ? Nous ne le croyons pas. 
II est hors de doute que la malade possedait de tout 
temps une constitution schizo'ide, elle presente, cepen- 
dant, maintenant en plus des symptomes qui depas- 
sent les limites de cette constitution telles qu’elles ont 
ete preciisiees par Kretschmer et Bleuler. C’est que 
nous nous trouvons, chez notre. malade, en presence 
d’un processus qui evolue progressivement et ceci 
nous oblige d’admiettre chez elle l’existence d’une. veri¬ 
table psychose. II ne saurait etre question dans ce cas 
que d’une psychose schizophrenique. Mais s’agit-il 
d’une schizophrenie ordinaire, d’une schizophrenic 
manifeste ? La malade, malgre son autisme et la ten¬ 
dance croissante a se conflner dans son monde ima- 
ginaire, me perd pas entierement le contact avec la 
realite. Elle sait encore 1 , en partie, s’adapter a la vie. 
Elle remplit conseiencieusement ses. devoirs d’institu- 
trice. Personne des siens ne se doute qu’elle est malade. 
Nous devons ensuite tenir compte de la circonstance 
que sa reverie reste toujours reverie et si, parfois, elle 
prend les allures d’un veritable delire, ceci nei dure 
que fort peu, la malade rectifiant chaque fois elle- 
meme les idees delirantes qui semhlent vouloir s’ins- 
laller ainsi. 

Nous croyons, apres tout ce qui vient d’etre dit, 
que nous avons affaire ici ,a une schizophrene fruste, 
devant etre rangee entre la sichizoidie, d’une part, et 
la schizophrenie manifeste, de l’autre. Nous parlerons 
dans le cas particulier d’une schizophrenie fruste a 
forme de reverie. 

Obs. II. — S. W..., age de vingt-sept ans, appartient a 
une famille pauvre et peu cultivee. Aucun des membres de 
la famille n’anrait ete atteint de troubles mentaux. Des 
son enfance, le malade se montrait renferme, indifferent 
a l’egard de sa famille, reveur. Des son jeune Age, il reve 
a une earriere brillante. Aussi, apres avoir termine ses 
etudes eleinentaires, il entre, contre le gre de ses parents, 
dans une ecole commerciale secondaire. La guerre l’oblige 
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cependant d’interrompre ses etudes. II travaille pendant la 
guerre comme ouvrier dans une usine. Ce travail est trop 
dur pour bii. II a des cephalees, se plaint de palpitations 
et presente des signes de neurasthenic (impuissance). Mal- 
gre sa debilite physique, il est reconnu apte et prend part 
aux combats contre l’armee des Soviets. Ceci ne fait 
qu’aggraver son epuisement. Apres avoir ete demobilise, il 
devient employe de commerce. Cependant tout effort intel- 
lectuel l’epuise, il travaille de plus en plus mal, voit qu’il 
ne peut continuer ginsi et abandonne sa place. Il decide 
alors de se soigner. Il consulte un neurologiste et revient 
ensuite regulierement le voir. Un jour l’idee lui vient que 
le meilleur moyen de guerir, ce serait d’epouser la fille de 
son medecin. A partir de la, il songe constamment a ce 
mariage. Sans avoir jamais vu la fille du medecin, il com¬ 
mence a lui ecrire et a lui faire dans ses lettres des decla¬ 
rations d’amour. En meme temps il demande sa main au 
medecin, dans de multiples lettres et verbalement. Tous 
les arguments du medecin restent vains, meme celui que sa 
fille n’a que huit ans. Contre toute evidence, le malade 
est persuade que la fille du medecin est en age de se 
marier et qu’elle Paurait epouse certainement, si son pere 
avait voulu y consentir. La realite, la logique des faits 
sont inexistants pour lui. Il continue a ecrire. 

Le malade vit, a partir de ce moment, tout un roman 
dans son imagination. Il est persuade que la fillette connait 
ses sentiments a son egard, croit qu’elle lui fait des 
reproches, lui, alors, essaie de se justifier, elle lui repond 
et tout un dialogue amoureux se deroule ainsi dans son 
imagination. Ce roman prend cependant fin, il prend fin le 
jour ou le medecin du malade le fait interner dans mon 
• service. 

Mais un nouveau roman commence bient6t. Le malade 
apprend que j’ai une fille egal'ement. Il en devient amou¬ 
reux, sans l’avoir jamais vue, et me 7 supplie de lui accor- 
der sa main. Tout ce qui s’etait produit la premiere fois, 
se repete de la meme facjon : il ecrit des lettres amoureu- 
ses et m’implore tous les jours de donner mon consente- 
ment. J’ai beau dire que ma fille est mariee, il ne le croit 
pas. Apres avoir quitte le service, il vient dans mon appar- 
tement et laisse chaque fois une lettre, soit pour moi, soit 
pour ma fille. Ceci dure quelques mois, je ne revois plus 
ensuite le malade. J’apprends cependant recemment qu’ii 
a abandonne le projet d’epouser ma fille pour un projet 
similaire. Il demande maintenant la main de la fille de 
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mon assistant. Cet assitant est nn tout jeune homme, il a 
un fils age de deux ans, mais le malade n’en tient aucun 
compte. II est persuade que mon assistant a une grande 
fille qu’il pourrait epouser et avec la meme insistance, il 
lui adresse demandes verbales et lettres. 

Ce cas ressemble .au precedent. Ici aussi nous nous 
trouvons en presence, d’un autisme tres accuse, d’une 
tendance marquee de ne tenir aucun compte de la rea- 
lite. Le malade vit dans son monde imaginable et se 
complalt dans des situations qui sont en contradiction 
flagrante avec la realite. Cette reverie, cependant, ne 
prend a aucun moment les allures d’un delire et finit, 
tot ou tard, a etre rectifiee. Dans ce cas egalement 
nous avons affaire a une schizophrenic fruste' a forme 
de reverie. 

Ce cas presente en plus un assez grand interet, en 
ce qui concerne les origines, psychologiques des desirs 
morbides du malade. Nous lui demandons un jour pour- 
quoi il cherche a epouser la fille d’un medecin, piu- 
tot que la fille d’un avocat, d’un artiste ou d’un eeri- 
vain. Il nous repond : « parce que je veux guerir ». 
Il ne cherche ainsi ni fortune, ni honneurs, il veut uni- 
quement guerir et qui done pourrait mieux le soigner 
que son beau-pere. Le malade, comme nous le savons, 
est atteint d’impuissance sexuelle. Il est evident, dans 
ces conditions, que son beau-pere serait le premier 
interesse a le voir recouvrer la sante. 

Obs. III. — C. N..., age de vingt-trois ans, entre dans 
iiotre service le 23 decembre 1923 Le pere du malade nous 
fournit les renseignements suivants : un oncle paterae! 
etait atteint de troubles mentaux. Le pere lui-meriie est 
un homme nerveux, irritable, impulsif. Le malade etait 
des son enfance nerveux, inquiet et anxieux, tres tran- 
quille et silencieux. Eleve moj 7 en au lycee, il arrive jus- 
qu’en troisieme. Mais en troisieme il travaille tres mal et 
est oblige de doubler cette classe. Au debut de la seconde 
annee, il ne vient pas du tout a 1’ecole, sans excuse vala- 
ble, et est congedie pour cette raison. A ce moment appa- 
raissent des troubles mentaux. Il ne parle pas du tout ou 
parle de trop, tient souvent des propos incoherents, rit sans 
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raison, cherche querelle a tout le monde a la maison. Sur 
le conseil d’un medecin specialiste il est place dans un 
service special. II le quitte apres quelques mois sans aucune 
amelioration. II erre dans les rues sans but, s’adresse aux 
passants, devient violent a l’egard des parents, surtout a 
l’egard de sa mere. On est oblige de le remettre dans un 
asile. Ses parents font une nouvelle tentative de le repren- 
dre a la maison. Mais son etat ne fait que s’aggraver. Il 
continue d’errer dans les rues, fait des gestes bizarres aussi 
bien dehors qu’a la maison, se tortille, se tient de travers. 
Au conseil de revision, il est reconnu apte pour le service. 
II fait son service pendant un an et demi, doiit un, an 
dans un regiment d’infanterie ; il est designe ensuite pour 
l’ecole des eleves>-offlciers. Mais ici il apprend mal, de sorte 
qu’on le renvoie dans son regiment. Son attitude devient a 
nouveau franchement morbide et il est reforme, sur avis 
d’un medecin alieniste. Ses parents le placent dans mon 
service. 

A l’examen, le malade repond sans reticence, parle. de 
ses deboires, a l’ecole et dans l’armee, raconte de ses 
sejours anterieurs a l’asile. Il parle avec volubilite. Il reeon- 
nait qu’il n’est pas tout a fait en bonne sante. Tantot il 
est bien, tantot au contraire il est atteint de la « manie de 
persecution ». Il croit alors qu’on veut le battre et meme 
le tuer. Ce n’est peut-etre qu’une illusion de sa part. Pour- 
tant il avait bien remarque qu’a la maison on ne le trai- 
iait pas de la meme fagon que les autres membres de la 
famille. Il n’y a aucun doute, il est persecute « aussi bien 
par les hommes que par la manie ». Il croit parfois que 
les hommes l’ignorent et veulent l’empecher de profiter des . 
bienfaits de la vie, comme ia science ou l’amour. Il a 
voulu etre soldat pour devenir plus normal, pour se « con- 
solider », mais sa manie de persecution ne l’abandonne pas. 

Au cours de ce recit, le malade parle de soi tantot dans 
la premiere, tantot dans, la troisieme personne. Interroge 
a ce sujet, il repond : « Quand j’ai remarque, qu’on m’igno- 
rait, je me suis dit : il n’y a qu’un « il », ceci pour deve¬ 
nir plus fort et pour me sentir plus d’aplomb. » 

Le malade decrit cet etat d’ame, d’une fagon detaillee et 
imagee, au cours des examens successifs. Des son jeune 
4ge, il eprouvait le sentiment d’injustice. Ses parents' sur-' 
tout sa mere, se montraient mechants a son egard, lui‘ 
refusaient tout. C’est vers l’age de dix ans qu’il eprouva 
pour la premiere fois .la crainte d’etre tue. Depuis il est 
obsede par la pensee, qu’il n’a pas le droit de profiter des 
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bienfaits de la vie comme les autres. II sail que ce n’est 
pas exact, pourtant cette idee etait devenue pour lui une 
certitude absolue. G’est une enigme pour lui, comment il 
arrive a se leurrer ainsi lui-meme. 

II ressent des desirs erotiques, mais il evite d’avoir des 
rapports pour rester pur au point de vue moral. A deux 
reprises, quand il est alle voir une femme, il fut pris de 
tremblement et croyait qu’on allait le tuer. II a peur de tout 
et ne peut memte pas manger .comme les autres. Il a hate 
de finir les repas car il craint qu’on ne le tue. Sa psycho¬ 
logic n’est qu’a demi celle des autres, car tout se brise 
en lui. 

Il sent deux indi vidus en lui, 1’un est docile, suggestible, 
faible, l’autre plein d’audace, fort, revolte. Il dit de lui- 
meme « il » et non « je » car il craint que s’il p aria it 
dans la premiere personne, il serait tue. Il traverse divers 
etats ; il appelle les uns « proigres », les autres « regres¬ 
sions ». Tantot c’est le progres qui domine, tantot c’est la 
regression. Au moment de la regression, il eprouve une 
pressioii exterieure formidable, la respiration s’arrete, les 
fonctions mentales « perdent leur axe » et son « moi » 
est oblige de capituler. La. « pression » est accompagnee de 
la manie de persecution. Il se sent faible, le « regulateur 
interne et la discipline de la consolidation lui font defaut » 
et ceci l’empeche de se confondre avec l’atmosphere am- 
biante. Sur l’arene de la vie, il doit ceder le pas a tout le 
monde. Il est faible, les hommes sont forts ; il n’est qu’un 
jouet entre leurs mains. 

Quaiid il est angoisse, il doit dire « il », car il. ne voit 
pas d’autre issue. L’angoisse lui; dit qu’il est un etre plus 
faible et qu’il doit renoncer a son « moi », il declare alors 
la faillite de son « moi » et continue 1’eXistence sous un 
autre nom, tel le commergant en faillite, qui de peur d’etre 
arrete par les autorites, emprunte le nom de son voisin et 
continue ses affaires en securite. Ce pasage du « moi » au 
« il » correspond reellement chez le malade a une transi¬ 
tion de la force a la faiblesse. Dans les moments d’angoisse 
et de grande faiblesse, il provoque en lui-meme, pour se 
fortifier, comme il dit, une « hyperreserve », qui lui per- 
met de se « consolider », d’eviter le cercle Vicieux, d’etre 
courageux et energique, d’etablir reqUilibre entre « l’hyper- 
reserve » et Fangoisse, de trouver un « modus vivendi ». 
11 dit que ses angoisses sont effroyables. Il a l’impression 
alors qn’on pourrait faire de lui ee qu’on voudrait, il voit 
la mort devant soi, il s’imagine qu’on accomplira un crime 



440 LES FORMES FRUSTES DE LA SCHIZOPHRENIE 

extraordinaire sur sa personae, il essaie de faire appel a 
<. l’hyperreserve », mais celLe-ci se montre plus faible que 
son imagination et il est oblige de capituler. Heureusement, 
l’angoisse ne dure pas trop longtemps et disparait d’elle- 
meme. 

Le malade traddit encore cette dualite de son psydhisme, 
en disant qu’il existe ime « desharmonie ideale » en lui. 
Nous lui demandons si cette lutte interieure le fatigue beau- 
coup et s’il en soufifre. moral ement. Le malade repond : « j e 
n’en souffre pas du tout, je n’y attache aueune importance, 
je suis comme . un fakir indien qui se torture, mais qui ne 
ressent aueune douleur. » 

Nous completons cette description que le malade donne 
de son etat, par nos propres observations. Pendant tout 
son sejour dans le service, e’est-a-dire pendant un an et 
demi, le malade se comporte d’une fagon correcte ; il.se 
montre gentil et affable, aide les infirmieres a faire, le- 
menage. Il lit volontiers les journaux et est au eourant des 
evenements du jour. Cependant il n’en parle pas spontane- 
ment et dans ses conversations avec les medecins, ne s’inte- 
resse qu’a sa propre personne. Son intelligence est entiere- 
ment intacte. Il s’alimente et dort bien. G’est uniquement 
par ses dires que nous connaissons l’existence chez lui 
d’acces d’anxiete, d’idees de persecution ainsi que de com¬ 
bat interieur qu’il livre soi-disant constamment a lui-meme 
pour dominer son anxiete, ainsi que le travail de son ima¬ 
gination et son sentiment de faiblesse. Exterieurement ces. 
etats d’ame ne se manifestent d’aucune fagon. Le malade se 
comporte comme si rien d’extraordinaire ne se passait en lui. 

Nous pouvons maintenant resumer notre observa¬ 
tion. Le malade, des son jeune age, porte en lui un 
sentiment d’inferiorite et d’insuffisance de son « moi », 
de la une crainte permanente d’agissements hostiles et 
de persecutions. Cette crainte, tantot plus violente, 
tantot moins forte, ne le quitte au fond jamais. Par 
instants, eile determine, comme il le dit, de verita- 
bles acces d’anxiete. Son imagination trace alors 
d'evant lui le tableau de persecutions possibles. Ce 
travail imaginatif ne mene, cependant, jamiais a d e 
veritables idees delirantes. Le malade parlei lui-meme 
de sa « manie de persecution », declare qu’il « lui 
semble » qu’on veut l’assassiner, que son « imagina- 
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tion lui presente les choses sous un aspect terrifiant», 
etc. 

La dissociation psychique occupe une place impor- 
tante dans le tableau clinique. Cette dissociation est 
consciente et le malade la decrit en parlant de l’ab- 
sence d’un regulateur interne, en disant que. « la dis¬ 
cipline de la consolidation lui fait defaut », que ses 
« facultes mentales perdent leur axe », qu’il sent en 
lui une « desharmonie ideale », qu’il y a deux per- 
sonnes eri lui. On ne saurait, je crois, trouver de meil- 
leure description du sentiment de desagregation 
interne. L’un des deux « moi » du malade, c’est ce 
« moi » faible, timide, maladroit, craintif, persecute 
et sans defense, tandis qu’au contraire, l’autre « moi » 
est fort, concentre, capable de combattre le tnonde ima- 
ginaire et les craintes du premier « moi ». Le 
malade ressent si nettement cette dualite de sa per- 
■sonme qu’il considere le second « mjoi » comme une 
force etrangere et l’appelle « il ». Le « moi » et le 
« il » se combattent mutuellement. 

Le diagnostic ne parait guere difficile dans ce cas. 
La desagregation ipsychique domine: tout le tableau 
clinique et cette eircomstance, a elle seule, permet de 
parler de schizophrenic. Ceci n’est pas tout cepiendant. 
En dehors de la desagregation, desagregation allant si 
loin qu’elle cree une veritable dualite de la personnalite, 
nous retrouvons chez notre malade encore une: mani¬ 
festation tres importante du point de vue clinique ; 
nous voulons parler de 1’autisme. Le malade est, il est 
vrai, accessible:, communique facilement avec l’entou- 
rage, parle volontiers de ses etats d’ame singuliers, lit 
les journaux, semble prendre part ainsi aux evene- 
ments du jour, il est neanmoins tres « autiste » et 
introverti et son contact avec le monde ambiant est tres 
superficiel. Rien ne l’interesse au fond, en dehors de sa 
propre personne. Il est entierement absorbe par son 
monde interieur et n’en sort que rarement et avec 
peine. Ce qua se passe autour de lui l’emeut a peine. 
Il pense uniquement a ce qui se passe en lui ; c’est 
le seul sujet de ses conversations. Il en parle indefini- 
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ment, s’y complait et s’y attache d’une fa^on narcisti- 
que, emploie des expressions reeherchees et plasti- 
ques. Le vocabulaire ordinaire ne iui parait meme pas 
suffisant et il a recours A de multiples neologismes 
pour peindre ses etats d’ame. II declare, en plus, lui- 
meme, qu’il se sent beaucoup mieux a l’asile qu’a la 
miaison. Ceci s’explique aisement. La vie familiale, la 
vie sociale l’obligeaient a chaque instant d’etablir le 
contact avec la realite ; a l’asile, au contraire, il peut 
s’en dispenser entierement. Ici rien ne l’empeche de 
s’enfoncer de plus en plus dans son raonde autistique 
et de s’analyser a l’inflni. 

Les deux symptomes 1 cardinaux dont il vient id’etre 
question mettent hors die doute le diagnostic de schi¬ 
zophrenic. Mais a quelle forme de schizophrenic avons- 
nous affaire ici ? En examinant de plus pres le cas 
etudie, nous constatons, sans peine, que toutes les mani¬ 
festations caracteristiques sont, dans ce cas, pour 
ainsi dire, abortives. Malgre la idesagregation accu- 
see, le malade conserve une parfaite conscience de ce 
trouble et l’analyse d’une facon tres subtile, eontrai- 
rement a ce que nous voyons dans les cas nets de 
schizophrenic. L’autisme egalement ne semble pas 
etre complet; le malade conserve un certain contact, 
aussi superficiel soit-il, avec le monde amhiant. Enfin 
les conceptions delirantes du malade n’ont pas le 
caractere d’idees delirantes proprement dites ; il 
s agit bien davantage de produits de l’imagination, 
dont le caractere irreel n’echappe point au . malade. Il 
dit lui-meme qu’il est atteint de la manie de persecu¬ 
tion, ce qu’un malade, presentant de veiritables. idees 
delirantes, n’aurait jamais fait. Ces produits de son 
imagination prennent, il est vrai, parfois une teinte 
nettement paranoiaque, mais ceci n’est que de tres 
courte duree, apres quoi le malade: revient a son atti¬ 
tude habituelle. 

Apres tout ce qui vient d’etre dit, nous croyons pou- 
voir affirmer que dans ce cas, egalement, nous avons 
affaire a. une variete particuliere de schizophrenic 
fruste. 
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Obs IV. — G. K..., agee de trente-sept ans, mariee depuis 
quatorze ans, mere d’un enfant. La mere de la malade 
avait presente plusieurs acces de depression, un frere avait 
ete atteint d’une psychose de courte duree. La malade elle- 
meme n’aurait jamais presente anterieurement de troubles 
mentaux. II y a trois ans, son mari s’eprit d’une autre 
femme. La malade devint tres jalouse. Elle su^pectait son 
mari d’avoir des rapports intimes avec sa rivale. Elle souf- 
frait beaucoup, mais parvenait a maitriser sa douleur. II y a 
un an cependant, elle commenga a presenter des troubles 
mentaux qui depuis ne firent que s’aggraver. Elle pleurait 
beaucoup, chantait a mi-voix des m'elodies tristes. La nuit 
ne pouvant dormir, elle se promenait de long en large dans 
sa chambre, faisant des gestes incomprehensibles. Elle se 
precipitait parfois sur son mari qui dormait dans la mime 
piece et essayait de le battre. Elle battait egalement sa mere, 
en lui reprochant de l’avoir mise au monde et de l’avoir 
mariee en suite, ceci tout en disant qu’elle l’aimait beaucoup. 

A Texamen, la malade dit qu’elle a un chaos dans la 
t6te, qu’elle se sent ballotee par des desirs et des pensees 
contrdictoires. Chaque desir est contrebalance par un desir 
oppose, chaque pensee est arretee par une pensee contraire. 
Elle sent en elle une desharmonie psychique complete, elle 
ne sait plus ce qui’elle veut. Des idees etranges, les unes 
plus bites que les autres, lui viennent a l’esprit. Elle a perdu 
sa personnalite, elle n’est plus la mime ; elle est le jouet de 
ses desirs et de ses pensees qui changent con&tamment. Elle 
a egalement perdu la notion de sa personnalite physique, 
elle ne sent plus son corps ; pour avoir a nouveau cette 
sensation, elle se frappe avec violence. 

Seule dans sa chambre, la malade se livre a des actes 
incoherents : elle fait des grimaces, se tortille devant une 
glace. Elle marche parfois des heures entieres, de long en 
large, en pleurant et en se lamentant, puis brusquement elle 
frappe l’armoire et l’embrasse ensuite. Elle embrasse divers 
objets, oomme 1’armoire, la chaise, la table, un chiffon sale, 
sans pouvoir dire pourquoi elle le fait. Elle est entierement 
absorbee par son monde interieur de sorte qu’elle ne s’inte- 
resse a rien de ce qui se passe autour d’elle. Quand on lui 
raconte quelque chose, elle demande ensuite a son mari ce 
qu’on lui a dit. De mime, quand on la conduisait au cinema 
ou au theatre, elle priait son mari de lui expliquer ce que 
les scenes vues devaient signifier. Elle n’a plus, au fond, 
aucun contact avec le monde exterieur. 
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Cet etat dure depuis un an, sans aucune modification 
notable. 

Nous constatons danp ce cas les signes d’un autisme, 
d’une ambivalence et d’une depersonnalisation tres 
accuses. II est a noter, cependant, que la malade se 
rend parfaitement compte de cet etat de dissociation : 
elle parle elle-meme de desharmonie psychique, cons¬ 
tate son ambivalence et sa depersonnalisation. Malgre 
la longue duree, la maladie ne semble guere progres- 
ser : elle reste stationnaire, comme arretee dans son 
evolution. 

Avant die retracer un tableau d’ensemble, nous 
voudrions encore indiquer rapidement une variete de 
la schizophrenie fruste. 

Bien souvent nous trouvons, dans les antecedents 
personnels des ischizophrenes, des manifestations 
psychastheniques, comme les obsessions ipar exem- 
ple. De la le probleme des rapports possibles entre la 
psychasthenie et la schizophrenie. Les avis sont parta- 
ges a ce sujet. Certains admettent que, dans des cas 
pareils, la psychasthenie se transforme en schizo¬ 
phrenie. D’autres nient la possibilite d’une telle trans¬ 
formation et admettent l’existence, des le debut, d’une 
affection schizophrenique, se manifestant, pendant 
une periode plus ou moins longue, sous forme de 
phenomenes obsedants. D’autres, enfln, ramenent ces 
cas a une constitution associee, c’est-a-dire a la 
coexistence chez le meme individu d’une constitution 
psychasthenique et d’une constitution schizophrenique. 
Nous n’avons pas la pretention de resoudre ici ce 
probleme. Nous voulons simplement rappeler, a cette 
occasion, que d’apres les travaux recents de E. Min¬ 
kowski, F. Minkowska et R. Targowla, il existe des cas 
dans lesquels on croit se trouver en presence d’obses- 
sions, mais qui, cependant, en raison de certaines 
particularites. cliniques, peuvent d’emblde etrie rat- 
taches a la schizophrenie. 

Le malade de Minkowski et Targowla (1) parais- 


(l) E. Minkowski et R. Targowla. _ Contribution a l’etude de 
1 autisme. Ann . medico-psych ., 1923, n* 5. 
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sait etre atteint de doute obsedant et d’obsessions 
interrogatives. Une analyse plus detaillee montra tou- 
tefois que les phenomemeis obsedants me contenaient 
pas de facteur emotionnel net et que le; malade posait 
des questions, sans qu’on ait pu parler chez lui d’un 
desir d’apprendre quelque chose, d’avoir une reponse 
precise aux questions posees. « Ce malade, diuent 
Minkowski et Targowla, s’interessait, il est vrai, au 
inonde exterieur, mais ne poursuivait au fond aucun 
but reel... La valeur pragmatique des evenements et 
des choses n’existait pas ipour lui. » La pensee du 
malade ne cherchait en aucuqe facon a s’adapter aux 
exigences de la realite. II s’agissait d’une forme parti- 
culiere de la pensee autistique. Cette pensee ne se 
rapportait pas, il est vrai, au monde imaginaire, 
comme ceci a lieu d’habitude chez les schizophrenes ; 
elle etait dirigee vers les objets du monde exterieur, 
mais elle s’en occupait d’une fagon profondement 
morbide, se trouvant a chaque instant, en contradiction 
flagrante avec les exigences reelles de la vie. Pour ces 
raisons, Minkowski et Targowla croient pouvoir rame- 
ner tout le comportement du malade a une perte de 
contact avec la realite, e’est-a-dire au trouble essentiel 
du processus schizophrenique. 

Dans le deuxieme cas, decrit par F. Minkowska et 
E. Minkowski (1), le malade s’interessait depuis Page 
de treize ans a toutes sortes de constructions. A Page 
de seize ans il commence a se poser la question si les 
constructions sont solides, si, par exemiple, les murs 
du lycee sont suffisamment droits. Plus tard, il est 
cbsede par Pidee de symetrie. Il se mettait devant une 
glace, les oieds joints, et eheirchait a donner a son 
corps une position parfaitement symetrique. Ensuite 
c’est l’idee du plan qui commence a le domineri; il lui 
subordonne toute son activite. Il veut, par exemple, se 
iendre chez son medecin ; conformmnent a son besoin 
de symetrie, il marche au milieu de la rue ; mais sur- 


(1) Mme et M. Minkowski. — Troubles du dynamisme mental et 
phenomenes obsedants. Ann. medico-psych., 1942, n” 5. 
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vient une auto, il est oblige de se refugier sur le 
trottoir. II perd instanianement toute confiance en le 
traitement qu’il doit entreprendre, ceici parce que le 
fait de marcher sur le trottoir n’etait point prevu dans- 
son plan. L’immobilite universelle devient forcement 
son ideal, dans ces conditions. « La vie, le mouvement, 
le temps n’existent pas pour lui. II n’y a que l’espace, 
il n’y a que les objets immobiles et inanimes, il n’y a 
que le plan qui comptent. » 

Leis auteurs considerent ce cas egalement comme 
appar tenant au groupe des isehizophrenies. Ils se 
basent sur les points suivants. L’obsession vraie pene- 
tre comme un corps etranger, comme un parasite Alans 
le psychisme de l’individu ; il y a lutte entrei les' deux. 
Rien de pareil dans le cas precite. Au contraire, ici 
toute la personnalite du malade parait accepter le 
phenomene obsedant et se confondre ainsi avec lui. 
Ensuite le psychasthenique vrai a conscience de son 
etat, souffre et demande qu’on lui vienne en aide. Le 
malade de F. Minkowska et E. Minkowski ne desire 
pas du tout se debarrasser de son trouble, il le defend, 
cherche a demontier le bien fonde de son attitude mor- 
bide et y voit presque une preuve de sa superiorite 
intellectuelle. 

Les cas decrits par E. Minkowski, F. Minkowska, ft 
R. Targowla peuvent etre consideres, selon nous, 
comme des schizophrenics frustes. Il s’agirait la de la 
forme pseudo-psychasthenique de la schizophrenic 
fruste. 

Tableau clinique de la schizophrenie fruste 

Le tableau clinique, dans les cas de schizophrenie 
manifeste:, se‘ decompose, d’apres la description de 
Rleuler, en symiptomes cardinaux et symptomes secon- 
daires ou accidentels. Parmi les premiers, les plus 
essentials sont la perte de contact avec la realite et la 
pensee autistique, intimement liee a cette perte de 
contact ; viennent ensuite la dissociation de la pensee, 
les troubles affectifs et 1’ambivalence. Quantite de 
symptomes secondaires peuvent se joindre aux symp- 
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tomes cardinaux que nous venons d’enumerer, tels les 
hallucinations, les idees delirantes, le syndrome cata- 
tonique, divers syndromes aigus, etc. 

Comment se presentent ces symptomes dans les cas 
de schizophrenic fruste ? 

Nous commencerons, pour repondre a cetfce question, 
par indiquer les symptomes que nous n’y trouvons 
pas. Les symptomes secondaires font presque entiere- 
ment defaut. Les malades n’ont pas d’hallucinations, 
ne manifestent pas d’idees delirantes, ne presentent 
pas de syndromes catatoniques, ni de syndromes 
aigus, comme le syndrome maniaque ou le syndrome 
confusionnel ; on trouve seulement parfois chez eux 
le syndrome depressif. 

Si nous passons maintenant aux caracteres positifs 
de la schizophrenic fruste, nous constatons chez ces 
malades avant tout un contact tres emousse avec 
l’ambiance ainsi qu’un autisme tre:s accuse. Replies 
sur eux-memes, ils sont entierement ahsorbes par leur 
monde interieur. Le monde exterieur ne semble pas 
exister pour eux ; ils n’en tiennent aucun eompte. De 
la cette tendance demesuree a la reverie qui ignore 
entierement les possibilites reelles. Ces malades revent 
pour rever. Ils ne peuvent ne pas rever. L’absence de 
sens critique va si loin qu’ils sont tout etonnes de ne 
pas voir leurs desirs fantastiques se transformer en 
realites. Ils en rendent responsable le monde ambiant, 
perdent meme la foi en Dieu. 

S’ils sont obsedes, les caracteres particulars de ces 
phenomenes obsedants traduisent egalement une perte 
de contact avec la realite, comme l’ont montre E. 
Minkowski, F. Minkowska et R. Targowla. Ils ne pour- 
suivent aucun but reel et leur activite n’a plus aucune 
valeur pragmatique. 

En ce qui concerne les autres symptomes cardinaux, 
les troubles de l’ideation et de la sphere affective et 
l’ambivalence, nous les trouvons tres souvent, mais ils 
n’atteignent jamais un developpement complet et gar- 
dent un caractere embryonnaire, si nous osons nous 
exprimer ainsi. 
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Nous relevons comme particularite caracteristique 
des formes frustes de la schizophrenic la cir,Cons¬ 
tance que ces malades ont tous une parfaite cons¬ 
cience de leur etat, ce qui probablement est ien 
connexion etroite avec le developpement incomplet 
des symptomes. Les malades parlent eux-memes de 
leur dissociation ideative, decrivent leur ambivalence 
et les troubles de l’affectivite, ils ont une sensation 
nette de la desagregation et de la desbarmonie psyehi- 
ques. Quand le processus est plus accuse, ils ont cons¬ 
cience de la depersonnalisation et parlent meme du 
dedoublement de leur propre personne. Dans notre 
premiere observation, la malade se rend ait parfaite- 
ment compte de son ambitendance sexuelle. Notre 
quatrieme malade insistait sur son ambivalence intel- 
lectuelle et affective et :sur La sensation de deperson¬ 
nalisation. Le malade de la troisieme observation 
faisait ressortir nettement sa sensation de desagre¬ 
gation psychique, eri disant, que « le regulateur inte- 
rieur lui faisait defaut, qu’il n’y avait pas, de consoli¬ 
dation en lui, qu’il ressentait une desharmonie 
ideale ». Le processus schizophrenique avait deter¬ 
mine chez ce malade, avec le temps, un veritable 
dedoublement de la personnalite, cette anomalie restait 
cependant parfaitement consciente. 

Les malades reagissent difleremment, en presence 
de cette desbarmonie intrapsychique. Le malade dont 
ii vient d’etre question l’acceptait sans revolte. II 
disait ne pas souffrir de la lutte eonstante entre les 
deux « moi » qui etaient en lui et se comparait a ce 
point de vue aux fakirs indiens, qui s’exposent a des 
tortures morales, mais ne souffrent point. D’autres 
malades, par eontre, ressentent tres douloureusement 
cette desagregation interieure. Ils se plaignent de cette 
lutte permanente de pensees, de desirs, de tendances 
ambivalentes et sont, pour cette raison, plus ou moins 
tristes et deprimes. 

Nous ne trouvons pas chez nos malades d’idees 
delirantes nettes, par eontre, ils manifeistent une ten¬ 
dance tres marquee a la reverie. Dans le premier de 
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nos cas, la malade revait d’une mission elevee, se 
voyait destinee a mettre au monde un genie, un 
Homme-Dieu, un Sauveur de l’humanite. Le deuxieme 
malade vivait, dans son imagination, un roman, en 
contradiction eclatante avec les circonstances reelles. 
Dans ces deux cas, cette reverie remiplissait entiere- 
ment la vie des malades. Tout en restant reverie, ce 
travail imaginaire exercait une emprise die plus en 
plus grande sur toute l’activite du sujet. A rencontre 
de la logique, a l’encontre de la realite, ces mala¬ 
des gardent une foi absolue dans la realisation 
de leurs reves et ecartent tout argument eontraire. 
Malgre oela, cette reverie ne se transforme cepen- 
dant pas en idees delirantes, dans le sens strict 
du mot, et cette cirConstance parait etre caracteris- 
tique de la schizophrenie fruste. Le mecanisme Freu- 
dien consistant en une realisation de desirs sous forme 
d’idees delirantes s’arrete ici a mi-chemin, pour ainsi 
dire, et ne depasse pas Fetape de reverie. La separa¬ 
tion des complexes du psychisme et leur projection 
restent ainsi incompletes. Ges malades se contentent 
de reverie, comme le font les enfants en jouant. 

La reverie des schizophrenes frustes — et ceci est 
a retenir — realise souvent les desirs du malade non 
pas d’une fagon manifeste, mats d’une fa^on symbo- 
lique. Ceci a?lieu quand un desir refoide dans rincons- 
cient se dissimule sous le masque d’un desir conscient. 
Celui-la alors subit une transformation symbolique en 
passant dans la conscience. C’est ainsi que notre pre¬ 
miere malade manifeste ses tendances erotiques qu’elle 
ne voulait avouer sous forme du desir de maternite. 
Nous avons ici au fond les memes modifications que 
subit le contenu latent du reve. 

Ces reveurs morbides dissimulent parfois entiere- 
ment leur vie imaginaire et ne la confient a personne. 
Telle fut Fattitude de notre premiere malade. D’autres 
malades, plus avances qu’elle, parlent par contre sans 
resistance de leurs reves et cherchent de toutes leurs 
forces a les realiser, sans tenir compte de la realite, 
en s’exposant ainsi sans cesse a des deceptions et a 
des echees. 
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Ge que nous venoms de dire des reves de grandeur 
concerne egalement les produits de l’imagination a 
ieinte de persecution. Ici egalement la transformation 
des complexes a forte charge affective en idees deli- 
.rantes, s’arrete, pour ainsi dire, a mi-chemin. Le mala- 
de qui parlait d’un dedoublement de sa personnalite, 
diisait aussi qu’il etait sujet a des acces de « manie de 
persecution ». _Au cours de ees acces, il a 1’impression 
que les personnes de son entourage lui veulent du 
mal, qu’elles voudraient le battre, Pempoisonner, le 
tuer. Le malade a conscience de ces visions imaginai- 
res ; il ne saurait done etre question d’idees deliran- 
tes dans le sens strict du mot : ce meme malade a ffir me 
cependant parfois qu’il est reellement persecute ; nous 
voyons ainsi exister cbez lui cote a cote des idees de 
persecution avec conscience de l’etat et des idees deli- 
rantes vraies ou cette conscience disparalt entiere- 
ment. II distinguait fort bien ces deux phenomenes en 
disant qu’il « avait des. acces de manie de persecution 
et qu’il etait reellement persecute ». J’ajoute d’ailleurs 
que les idees delirantes de persecution n’etaient chez 
lui ni tres intenses ni constantes et qu’on reussdssait 
facilement a les rectifier. Nous avions observe le meme 
etat de cboses, quoique d’une facon moins nette, cbez 
notre premiere malade. Elle aussi depassait par mo¬ 
ments les limites d’une simple reverie et penetrait 
ainsi dans le domaine des idees delirantes vraies, mais 
ceci ne durait que peu de temps et la malade revenait 
a son monde imaginaire. 

Pour paracbever le tableau de la schizophrenic 
fruste que nous venons de retracer, nous ajouterons 
encore que ces malades gardent une entiere lucidite, 
qu’ils sont bien orientes et qu’ils ont d’habitude cons¬ 
cience de leur etat maladif. 

Leur attitude a l’egard de la famille est tantot indif- 
ferente, tantot hostile. Ils recberchent d’habitude la 
solitude et evitent tout contact affectif avec l’entou- 
rage, Ce sont d’habitude des egoistes insensibles et 
froids. Leur affectivite se concentre sur leur propre 
personne, sur leurs desirs et leur reverie. Comme l’a 
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si bien dit Ewald des schizo’ides, ils sont froids a l’exte- 
rieur et brulants a Tinterieur. 

Les schizophrenes frustes ont tres peu d’activite et 
restent imjproductifs. Certains d’entre eux negligent 
entierement la vie reelle, ne travaillent point. D’autres, 
i] est vrai, arrivent a gagner leur vie, mais ils travail¬ 
lent sans entrain conxrne malgre eux, absorbes qu’ils 
sont par leurs p :nsees et leurs fantaisies; ils font ainsi 
1’impression de mener une vie double. D’autrjes enfin 
encore perdent a tel point tout contact avec la realite, 
qu’ils ne peuvent plus vivre que dans un asile. Certains 
d’ailleurs ont conscience de cette deficience psychique. 

Tels sont les caracteres principaux de la scbizopbre- 
nie fruste. Nous avons encore quelques mots a dire sur 
son evolution. Elle debute d’une facon insidieuse et 
evolue a tel point lentement qu’on ne saurait parler 
d’une aggravation progressive.' Les malades presentent 
durant des annees le meme tableau clinique. L’afFec- 
tion s’est etaleei, ne progresse plus ; elle reste station- 
naire. Des remissions peuvent cependant se produire. 
Tel fut le cas de notre premiere malade qui apres six 
a sept ans die; maladie s’ameliora d’une facon tres sen¬ 
sible. L’etat des autres malades ne s’ameliora ni ne 
s’aggrava pas. II est difficile de prevoir comment evo- 
luera ehez eux la maladie plus tard. II est possible 
qu’a un moment donne, une aggravation se produira et 
que nous' aurons alors devant nous le tableau ordinaire 
d’une schizopbrenie manifeste. 

Pour terminer, nous voudrions dire que les cas 
decrits recemment par Claude et ses eleves, cas pour 
lesquels ils proposent le terme de schizomanie, se lais- 
sent fort bien concevoir comme schizophrenics frus- 
tes a forme de reverie, sans qu’il soit necessaire de 
modifier les limites de la notion bleulerienne. 
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SEANCE DU LUNDI 26 AVRIL 1926 
Presidence : M. SOLLIER, President 

Mme Minkowska, MM. Minkowski, Demay, Abely, 
Beaudouin, Eissen, Collet, Daday, Paul-Boncour, mem- 
bres correspondants, assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la prece- 
dente seance. 

La correspondance manuscrite comprend : 

une lettre de M. le D r Bussard, secretaire, qui 
s’excuse de ne pouvoir assister a la seance. 

une lettre de M. le D r Garrette qui demande a faire 
partie de la Societe en qualite de membre correspon-' 
dant. 

Une commission est nominee, composee de MM. 
Serieux, Colin, Capgras, rapporteur. L’election aura 
lieu a la seance de mai. 

Presentation d’ouvrage 

M. Trenel. — Le Professeur Christiansen a fait 
hommage a la Societe Medico-Psychologique de son 
livre sur les Tumeurs du Cerveau. On n’en saurait 
mieux parler que n’a fait le Professeur Marie, dans la 
preface qu’il lui consacre, ni mieux exprimer la haute 
valeur de cet ouvrage, que par le jugement qu’il en 
porte : « C’est la, dit-il,/un livre a lire pour s’instruire, 
un livre a consulter pour se documenter ». 

Et, en effet, chacune des lemons qui le composent est 
un petit chef-d’oeuvre de maieutique. Sous une forme 
familiere, avec une maniere' pleine de bonhommie, si 
j’ose dire, s— et que le Professeur Christiansen 
excuse l’expression que comprendront bien tous ceux 
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qui Font entendu au Centenaire Charcot — il conduit 
le lecteur dans le dedale de la description clinique et 
de Interpretation physio-pathologique avec une 
aisance faisant paraitre tout simple, tout facile, et 
cela avec un naturel qui est en quelque sorte cet art 
spontane qui est la marque des maitres. 

Le Professeur Christiansen se reclame du parrainage 
de la methode clinique francaise ; cet hommage est 
pour elle un honneur. 

On ne saurait evidemment faire ici une revue des 
multiples questions que traite le Professeur Christian¬ 
sen, son ouvrage etant une veritable encyclopedic 
d’une remarquable richesse de documentation ; il a 
su a la fois et tirer desi descriptions d’ensemble, de 
veritables syntheses, et mettre en lumiere les plus fins 
details cliniques. Nous signalerons particulierement 
les lepons sur les tumeurs de la region chiasmatique 
et de l’angle ponto-cerebelleux. Mais ce qu’il faut lire 
et mediter, c’est une lecon intitulee : Diagnostic 
incertain. C’est en quelque sorte la profession de foi 
scientifique d’une haute conscience medicale : « Un 
diagnostic incertain peut, dit-il, etre la preuve d’une 
superiorite clinique et d’une haute culture, et sera 
toujours moins deshonorant pour son auteur qu’un 
diagnostic certain dont une operation eventuelle ou 
l’autopsie aura demontre Finexactitude ». Et il insiste 
sur tel fait ou une grosse tumeur cerebrale n’avait 
donne lieu qu’a un minimum de symptomes, en parti- 
culier sur l’ahsence de signes de compression. 

Dans tous ses examens, le Professeur Christiansen a 
l’esprit manifestement tendu vers les problemes chi- 
rurgicaux, dont la solution est si ardue dans la patho¬ 
logic des tumeurs cerebrales ; et, pour preuve, c’est par 
une lecon sur ce sujet, que se termine son livre. 
Interventionniste, il ne cache pas la gravite de ces 
interventions ou Cushing et Martel n’obtiennent de 
guerison durable que dans 4 a 7 pour cent des cas. Les 
preceptes de prudence, comme ceux de hardiesse qu’il 
donne seront un catechisme et des neurologistes et des 
chirurgiens. 

Nous nous permettrons pour terminer d’exprimer 
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un regret : il est donne dans cet ouvrage pen de place 
— insuffisamment de place, : — a l’etude des symp- 
tomes psychiques des tumeurs -cerebrales. Et nous 
exprimons le voeu que, dans une prochaine edi¬ 
tion, nous ayons le plaisir de lire sur ce sujet une 
lecon ou l’intuition clinique du Professeur Christian¬ 
sen nous donnera, sans nul doute, de nouvelles 
lumieres. 

Un autre point : une simple page de bibliographic 
annexee a chaque lecon, rendrait les plus grands ser¬ 
vices aux lecteurs, que dis-je, aux eleves, que, par ce 
livre, chacun devient du Professeur Cbristiansen. 

Constitution syntone 
suivie pendant plusieurs generations 

Par Xavier et Paul Abely 

Nous avons eu l’occasion d’observer une maniaque 
dont le cas serait banal, si nous n’avions pu decouvrir 
les particularites de son heredite. Grace a des sources 
diverses de renseignements, et notammeni grace aux 
« Memoires » laisses par ses ancetres, il nous a ete 
possible de remonter dans la lignee paternelle de oette 
malade jusqu’a la Pievolution. Or, on constate dans 
cette famille, une remarquable heredite similaire, une 
constitution hyperthymique ou syntone, se poursuivant 
et s’aggravant au cours des generations successives. 
Ces aleux ont ete meles a toutes les luttes politiques, 
de sorte que leurs memoires representent une sorte de 
chronique familiale de l’histoire moderne de la France. 

L’arriere-grand-pere de la malade, ne en 1780, fit montre 
d’une activite debordante ; ardent dans ses opinions, ido-. 
14tre de Napoleon, tres autoritaire, ne supportant pas la 
contradiction ; il etait « sans peur et pret a tout braver », 
disent les memoires de son fils. En 1806, au moment de la 
quatrieme coalition, il abandonne sa femme, ses enfants, 
ses affaires et s’engage dans un corps de volontaires, ou il 
devient officier. Toujours le premier pour les missions les 



SEANCE DU 26 AVRIL 1926 455 

plus perilleuses, il accomplit un jour un veritable exploit.: 
Le gros de l’armee frangaise etant encercle dans une forte- 
res se etrangere, il parvient a traverser les lignes ennemies, 
a penetrer dans la place et ayant accompli sa mission aupres 
du commandant, il retourne a son bataillon par le meme 
cbemin. — En 1815, lors de la Restauration, ayant manifesto 
trop vivement ses opinions antilegitimistes, il fut empri- 
sonne ; ses proprietes furent confisquees, sa maison brulee. 
Reduit a la misere, il se remit au travail avec ardeur, et 
parvint de nouveau a une confortable aisance. 

Le grand-pere, ne en 1810, etait une « forte tete ». Lui 
aussi fut extremement actif, entreprenant, autoritaire, pas- 
sionne pour les luttes politiques. Au moment de la revolu¬ 
tion de 1830, pour echapper a la vengeance d’ennemis per¬ 
sonnels, il fut oblige de s’enfuir a l’etranger sous un degui- 
sement ecclesiastique. Apres des aventures amoureuses, 
riches en incidents varies, il se lance dans le commerce. Il 
y fait preuve d’une initiative et d’une hardiesse remarqua- 
bles. Le premier dans sa region, il institue la vente au cre¬ 
dit ; il fait la representation exclusive de plusieurs maisons 
de fabrication; il utilise, pour etendre son trafic, de nom- 
breux commis-voyageurs. Lui-meme voyage hors de France. 
S'on activite est considerable. Il se leve tot et ne se couche 
habituellement qu’a deux heures du matin. Il lit beaucoup; 
il perfectionne son instruction rudimentaire. Il acquiert 
une grosse fortune. Malheureusement pour lui, eclate la 
' revolution de 1848. Il se jette avec ardeur dans la politique; 
organise un club, dont il est le president, devient un orateur 
populaire ecoute. Une nuit, il est blesse par des adversaires. 
Son agitation s’accentue. Ledru-Rollin lui envoie ses felici¬ 
tations ; Frangois Arago lui fait cadeau de son portrait. 
Mais l’avenement de Napoleon III lui est fatal. Il proteste 
violemment contre le coup d’Etat. A la suite d’une bagarre, 
ou il faillit etre tue, il est empri sonne et finalement exile. 
Sa maison de commerce est vendue et pillee. Sa famille est 
dans le denuement le plus complet. Revenu quelques annees 
plus tard, il ne peut que constater sa ruine. Mais il ne se 
laisse pas abattre. Il devient voyageur d’une grande entre- 
prise. Cette unique representation ne suffisant pas a son 
activite, il voyage bientot pour cinq maisons. A 60 ans, il 
travaillait encore inlassablement. Il eut, a cet age, une atta- 
que, reste paralyse et mourut peu d’annees apres. 

Le pere de la malade est ne en 1837. Des son jeune age, 
il etait exagerement batailleur et s’amusait beaucoup plus 
qu’il n’etudiait. A 16 ans, il quitte ses parents et se place 
comme commis de magasin, dans une ville voisine ; arrive 
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a Page d’etre soldat, il .« se debrouille », dit-il, pour tirer 
un numero qui le defavorise. Aussitot pris, il est volon- 
taire pour l’armee d’ltalie. Il se bat a Magenta, a Solferino. 
Lorsqu’il est libere, au lieu de revenir dans son pays, il 
part pour l’Algerie. Il y exerce des metiers divers : chef de 
travaux, gerant, comptable. Il se marie a Constantine et se 
cree une petite fortune. Quelques annees plus tard, on le 
retrouve a Marseille, ou il dirige une banque de credit. Puis 
il s’adonne aux entreprises commerciales et fait de bonnes 
affaires. En meme temps, il complete son instruction assez 
negligee jusque-la et acquiert seul un fatras de connaissan- 
ces heteroclites ; il ecrit une sorte de petite encyclopedic 
de toute sa science, oil les recettes utiles voisinent avec des 
theories metaphysiques. Ses ecrits, rediges dans un style 
grandiloquent, sont d’une am'usante prolixite. 

Mais survient alors la guerre de 1870, qui determine chez 
lui une violente exaltation. Le voila passionne de politique. 
Son caractere habituellement violent et emporte, s’exagere. 
Il se fait de nombreux ennemis. Il a des demeles avec sa 
proprietaire et manque un jour de l’etrangler. Il se compro- 
met dans plusieurs rixes. 

En aout 1870, ayant manifeste dans la rue en criant : 

« Vive la Republique, vive l’lnternationale », il est empri- 
sonne. 

La proclamation de la Republique, le 4 septembre, declan- 
che chez lui un veritable etat d’excitation. Le jour meme, au 
milieu du desarroi general, il s’attribue les fonctions de 
commissaire de police. Il constitue une colonne populaire 
dont il prend la tete ; il se dirige vers la prison, d’ou il 
libere les prisonniers politiques. Il se rend ensuite a un 
couvent de moines cloitres, les oblige a sortir et a faire le 
tour de la ville. Le lendemain, il fait placarder, de sa pro- 
pre autorite, une affiche decretant la loi martiale. Capen- 
dant les autorites municipales se sont ressaisies et le maire 
doit rassurer la population effrayee des actes de cet ener- 
gumene, en proclamant qu’il ne faut pas tenir compte des 
agissements d’un « fou ». Apres cet episode aigu, le pere 
de notre malade se calme un peu. Il entre dans la garde 
nationale, et devient capitaine. Mais l’inaction lui pese. Il 
se rend a Tours, pour exposer a Gambetta ses idees per- 
sonnelles, se disant delegue de sa province. A son arrivee a 
Tours, on le prend pour un individu suspect et on l’empri- 
sonne. Mais on peut etablir son identite et Gambetta lui- 
meme le fait relaeher. N’y tenant plus, il donne sa demis¬ 
sion de capitaine de la garde nationale et s’engage dans un 
corps franc. Il se bat enfin, tres courageusement d’ailleurs % 
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il est cite deux fois a l’ordre du jour ; il enleve un petit 
poste ; il est nomine lieutenant. La guerre se termine. Mais 
nous le retrouvons alors dans le mouvement eommuniste 
local. A la tete d’une petite troupe, il se rend dans un 
village voisin, qui a la reputation d’etre royaliste. De sa 
propre initiative, il penetre chez des particulars, les arrete, 
les ligote, les frappe, menace de leur « bruler la cer- 
velle » ou de leur « laver la figure avec du plomb ». Il se 
precipite sur un le sabre a la main, s’ecriant : « Je vais 
vous faire voir comment on traite un royaliste ». Il veut 
« petroler » les maisons. Il y a des coups, de feu echanges. 
Un des temoins raconte qu’il avait l’air d’un « fou furieux ». 

Il fut traduit devant les tribunaux, a la fin de la commune, 
et condamne a 10 ans de reclusion. Libere avant la fin de 
sa peine, il se langa dans de nombreux proces contre ses 
ennemis politiques, contre des journaux divers, pour dif- 
famation. 

Nos renseignements sur lui s’arretent la, mais sont suffi- 
sants pour apprecier les reactions pathologiques de cet 
hypomaniaque. 

Nous arrivons ainsi a la malade qUe nous avons pu 
observer personnellement dans nos services. Il s’agit ici 
d’une veritable psychose. 

Le cas est d’ailleurs banal. Apres plusieurs crises d’hypo- 
manie qui n’avaient pas necessite l’internement, eclate un 
acces intense qui rend le placement a 1’asile obligatoire. 
L’acces s’attenue, mais un certain degre d’excitation per- 
siste indefiniment. La malade, actuellement internee depuis 
huit ans, tend nettement vers la chronicite. Nous noterons 
seulement qu’en changeant de sexe, les tendances passion- 
nelles hereditaires ont change de forme. La passion amou- 
reuse 1’emporte sur la passion politique. La malade a pour- 
suivi de ses provocations erotiques des medecins, des 
professeurs, des magistrats. Elle n’a pas abandonne 
cependant toute ambition politique : elle a essaye en effet 
de creer une franc-magonnerie feminine et semble meme 
avoir fait des adeptes. 

Cette observation nous offre un cas remarquable 
d’heredite similaire. Les existences des trois premiers 
ascendants de notre malade sont presque calquees l’une 
sur l’autre. Elle nous montre au cours de plusieurs 
generations, le passage graduel d’une constitution 
speciale, mais normale jusqu’a des etats nettement 
pathologiques, par i’exageration des tendances heredi- 

Ann. med.-psych., 12* serie, t. I. Mai 1926. 5. 30 
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taires. De l’homme d’action, de l’individu syntone, on 
arrive, progressivement, au maniaque. 

Ce cas nous parait bien illustrer les conceptions de - 
Bleuler et de Krestmer. II existe entre la syntonie, etat 
normal, et la manie, etat pathologique, toute une 
gamme d’etats varies et des affinites hereditaires 
importantes. Le syntone vibre a l’unisson des milieux. 
Mais lorsque cette resonnance s’exagere, les reactions 
s’amplifient en nombre et en intensity et 1’on arrive 
peu a peu a la diffusion et & l’exaltation maniaque. 

La realite clinique de cette evolution chez un meme 
sujet, ou au cours des generations successives, est un 
fait indeniable ; mais represente-t-elle une regie gene- 
rale ? Personnellement, nous, ne le croyons pas. II 
serait facile en effet de citer de nombreux cas defavo- 
rables a cette these : soit des intermittents qui out 
donne naissance a des dements precoces ; soit, parmi 
des freres, l’exi'stence chez l’un d’une psychose perio- 
dique, chez l’autre d’une schyzophrenie. Souvent la 
tare des parents cree un terrain psychopathique non 
specialise qui servira de base a toute maladie mentale. 

Mais nous pensons surtout que, si l’on veut apporter 
quelque precision sur le role de l’heredite dans la psy¬ 
chose intermittente, une division nosologique est 
necessaire. Dans un travail fait en 1922 et dans une de 
nos theses, nous avons essaye‘d’abqrder ce probleme, 
en nous basant sur de nombreuses observations et en 
nous inspirant des idees de Magnan, ainsi que des dis¬ 
cussions soulevees a propos des conceptions deKrsepe- 
lin. Nous etions arrives a cette conclusion qu’il existe 
deux formules de, psychose intermittente, , Pune 
aequise, l’autre constitutionnelle. 

La premiere correspond a la folie periodique vraie. 
Elle peut survenir chez des sujets sans heredite patho¬ 
logique. Les acces apparaissent brusquement, sans 
cause appreciable, et finissent de meme. Elle releve 
d’une pertubation organique d’origine tres probable- 
ment toxique. II est possible de decouvrir quelquefois 
la toxiinfection primitive dans la vie anterieure du 
malade. Elle coincide habituellement avec des troubles 
precis du systeme neuro-vegetatif. 

La deuxieme forme au contraire s’installe k la faveur 
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d’une heredite chargee. Elle evolue sur un fond perma- 
nent de constitution morbide, Les periodes interca- 
laires sont done franchement pathologiques. Les acces 
naissent sous l’influence de causes souvent apprecia- 
bles, des excitations exterieures le plus souvent. Ges 
sujets vibrent exagerement au contact de la realite.. 
Tres frequemment, les parents de ces malades presen- 
taient un etat constitutionnel et des reactions mentales 
analogues. C’est done dans ce groupe seulement que 
-l’on pourrait admettre l’heredite specifique et similaire 
de la psychose intermittente. 

A propos de la delivrance 
des medicaments hypnotiques 

Par le Docteur H. Beaudouin 

Sur un banc du pare Mohceau, deux nourrices devi- 
sent ; temoin muet, une voisine recueille leurs propos: 
c’est la femme d’un medecin parisien de qui je tiens 
l’anecdote. 

Les propos echanges. sont d’ordre professionnel. 
L’une des nourrices expose a sa compagne ses dolean- 
ces : l’enfant qui lui est confie crie souvent la nuit et 
trouble son sommeil. L’autre, tout justement, peut lui 
conseiller le « bon true », indique a peu pres en ces 
termes : « Moi, je prends -chez le pharmacien du (ici- 
le nom d’un medicament specialise dont une des for¬ 
mes se presente liquide), j’en colle tous les soirs n 
gouttes au gosse, et depuis ce temps-la, j s ai la paix. » 


J’avoue mon incompetence a discuter la nocivite 
possible du procede. Sans doute admettra-t-on facile- 
ment qu’il conviendrait, en pareil cas, de rechercber 
et de traiter la cause de l’insomnie d’un jeune enfant. 
Toujours est-il que le fait — qui peut-etre n’est pas 
exceptionnel — merite de retenir l’attention. 

S’il reste possible, en effet, qu’un adulte puisse se 
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faire delivrer pour lui-meme un medicament hypnoti- 
que sans formalites, l’usage que j’en ai signale est 
autrement discutable. 

On pent ne pas s’appesantir sur les tentatives 4’em- 
poisonnement relatees par les quotidiens : il fut un 
temps ou P absorption de fortes doses de veronal etait 
a la mode. Tout recemment, sous le titre « Triste effet 
cPun nouveau stupefiant », un journal signalait la ten¬ 
tative d’empoisonnem'ent faite a Toulon par une 
femme grace a « un stupefiant qui n’a pas encore, 
beaucoup fait parler de lui : le chloral hydrate... ». 
Mais on doit, ce me semble, insister sur l’insuffisance 
de la reglementation actuelle en matiere de delivrance 
des medicaments de cet ordre. 

C’est, on le sait, le decret du 14 septembre 1916, 
portant reglement d’administration publique (1) qui 
regit « Pimportation, Pachat, la vente, la detention et 
l’emploi » des « substances^ veneneuses ». 

Celles-ci sont divisees en trois tableaux A, B (opium 
et ses derives, cocaine, haschich) et C. 

Des medicaments hypnotiques qui nous, interessent 
ici, seul le chloral hydrate est inscrit au - dernier 
tableau. 

Aux termes du decret, en ce qui concerne les subs¬ 
tances du tableau C : 

« Art. 42. —- Les dites substances ne peuvent etre delivrees 
pour l’usage de la medecine humaine ou veterinaire que 
dans les conditions prescrites aux articles 16 et 17. 

Elies ne seront delivrees que dans des recipients portant 
une etiquette mentionnant le nom et l’adresse du vendeur 
et indiquant le nom de la substance ou sa composition ; 
cette derniere indication peut etre remplacee par le numero 
d’inscription au registre de vente. 

Art. 43. — Lorsque les pharmaciens et medecins deli- 
vrent, en nature, pour l’usage interne, des substances du 
tableau C, ils doivent apposer sur chaque enveloppe ou 
recipient, renfermant les dites substances, une etiquette de 
couleur verte portant les mots : a employer avee precau¬ 
tion »... 


(1) Par application de la loi du 12 juillet 1916, modifiant celle du 
19 juillet 1815 
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L’article 16, auquel il est fait allusion (l’art. 17 
concernant la medecine veterinaire), prescrit que ces 
substances ne peuvent etre delivrees « pour l’usage 
de la medecine bumaine, que par les pharmaciens ou 
par les medecins legalement autorises a fournir des 
medicaments a leurs clients... ». Mais la reglementa- 
tion n’exige pas meme, pour cette delivrance, la 
« prescription d’un medecin », comme pour les 
substances du tableau .A (art. 19), ou pour celles du 
tableau B (art. 37, 38, 39). 

L’insuffisance de cette reglementation, en ce qui 
concerne les hypnotiques, apparait done evidente. 
Cette insutlisance d’ailleurs n’a pas passe inapercue et 
aurait ete naguere signalee et discutee au cours de 
reunions scientifiquies de pharmaciens. Les discussions 
auraient ete rapportees dans une ou plusieurs revues 
professionnelles. Je n’ai <malheureusement pu en 
retrouver trace. 


Aussi incomplet que soit l’expose que m’a suggere le 
fait initial, je l’ai cru susceptible de retenir l’attention, 
et, peut-etre, de provoquer d’utiles veeux medicaux 
touchant cette question. 

Discussion 

M. S ollier. —• Je m’associe pleinement aux deside¬ 
rata de M. Beaudouin concernant une regleme.xtation a 
introduire pour la delivrance des hypnotiques. Non 
seulement les malades se procurent a volonte des 
hypnotiques plus ou moins actifs, mais ils associent 
ces hypnotiques entre eux. Or, ces associations sont 
beauconp plus nocives que l’emploi, meme a des doses 
plus elevees, d’un seul d’entre eux. Lorsque cette asso¬ 
ciation a lieu entre les hypnotiques et les intoxica¬ 
tions par la morphine, l’herolne ou les derives de 
l’opium, ces intoxications deviennent beaucoup plus 
graves, surtout au point de vue mental. Je 1’ai deja 
signale d’ailleurs, j’y insiste aujourd’hui encore, car les 
morphinomanes, heroinomanes et opiomanes en gene¬ 
ral ne se presentent plus jamais a l’etat pur comme 
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autrefois, mais toujours intoxiques egalement par des 
hypnotiques divers. Le resultat est qu’ils presentent 
maintenant des troubles mentaux, confusionnels surtout, 
de facon tres frequente alors que c’etait l’exception 
autrefois chez les intoxiques purs par un seul toxique. 

M. Legrain, — Je liens a nappeler les pratiques deja 
anciennes et tres connues des nourrices qui recourent 
aux infusions de pavot pour s’affranchir des insomnies 
fatigantes de petits enfants. Le pavot s’obtient tres faci- 
lement non pas chez les pharmaciens mais chez de 
simples herboristes. Dans nombre de campagnes, l’usage 
est courant aussi d’ajouter de l’alcool au biberon dans 
le meme but. L’alcool agit ici en qualite de stupefiant. 

M. Revault d’Allonnes. — La vente libre des hypno¬ 
tiques presente, entre autres inconvenients, celui de 
favoriser le suicide. 

Une jeune infirmiere est engagee le 23 courant; le 
jour meme, elle est trouvee ralante sur son lit. II s’agis- 
sait en realite d’une profonde narcose avec stertor, 
myosis, abolition des reflexes palpebraux, cyanose et 
refroidissement, pouls filiforme, bruits du coeur affai- 
blis, haleine a odeur empyreumatique. A l’aide de la 
sonde naso-cesophagienne, j’ai administre, en deux ver- 
res d’eau, cinq cuillerees a soupe de Nigerine (noir ani¬ 
mal) ; j’ai fait rechauffer la malade avec des bouillottes, 
pratique une injection hypodermique d’huile camphree. 
Le soir, l’etat etant devenu moins alarmant, transport 
a I’hopital Saint-Antoine. La photographie d’un jeune 
homme et deux cachets pharmaceutiques ont ete trou- 
ves sur cette personne. Actuellement, elle dort encore, 
depuis trois jours. Quand elle sera reveillee, elle dira 
peut-etre de quel hypnotique elle s’est servie. Pour se le 
procurer, quel qu’il soit, elle n’a pas eu besoin d’ordon- 
nance. 

M. R. Dupouy. — II y aurait egalement lieu d’attirer 
1’attention de la Societe et des poUvoirs publics compe- 
tents sur la facilite de se procurer chez les pharmaciens 
de la ville de l’elixir paregorique. Plusieurs toxicoma- 
nes que j’ai eu l’occasion de trailer, fumeurs d’opium, 
morphino ou heroinomanes, dans l’impossibilite de se 
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procurer de l’opium en nature ou de la morphine, en 
sont arrives a prendre de l’elixir paregorique a des 
doses plutot considerables ; Pun de nos derniers mala- 
des en prenaif 300 grammes par jour et n’avait pour 
cela besoin que de rapporter chaque jour son flacon 
vide (de 60 grammes) aux pharmaciens cbez lesquels 
il se servait habituellement ; tous acceptaient de le 
lui remplir sans formuler aucune objection. En faisant 
la tournee des. cinq pharmaciens du quartier, il 
reunissait ses 300 grammes quotidiens. 

M. Trenel. — La malade que j’ai presentee dans une 
precedente seance prenait approximativement la quan- 
tite que signale M. Dupouy. Elle faisait ses provisions 
dans differentes pharmacies. Le prix d’achat de sa 
dose quotidienne etait superieur a son salaire. 

M. Sollier. — Propose qu’un voeu de reglementa- 
tion pour la delivrance des hypnotiques soit redige et 
mis aux voix a la prochaine seance. Sa proposition 
est adoptee a Punanimite. 


Demence precoce, schizophrenie, schizoidie 

(Suite de la discussion) 

Mme F. Minkowska. — Le facteur hereditaire dans 
la schizophrenie. — Au cours de la recente discussion 
sur « la demence precoce, la schizophrenie et la 
schizoidie », il a ete question entre autre de Pheredite 
similaire, en tant que facteur susceptible de preciser 
les notions cliniques. C’est sur ce point particuliere- 
ment que je voudrais insister aujourd’hui. 

La question de Pheredite et surtout de Pheredite 
similaire en psychiatrie a autant d’adversaires que 
d’adeptes; on l’affirme ou on la nie selon ses experien¬ 
ces dues souvent au hasard ou au manque de rensei- 
gnements precis. Le meilleur moyen dans ce cas, c’est 
d’envisager les faits tels qn’ils se presentent dans les 
arbres genealogiques de families entieres. Je voudrais 
rappeler a ce sujet les deux families F. et B. qui ont 
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fourni deja le sujet de deux communications faites a 
la Soc. Med. Psychologique (1) et qui m’ont donne la 
possibility dans la derniere de ces communications, 
d’exposer le role du facteur hereditaire dans la patho- 
genie de l’epilepsie et de preciser les traits essentiels 
de la constitution epileptoide. 

Aujourd’hui, je me contenterai d’extraire de ces 
recherches les faits, se rapportant aux questions cli- 
niques. Je procederai par comparaison des deux 
families, dont Pune (famile B.) represente la descen¬ 
dance d’un epileptique et l’autre celle d’un aliene, au 
sujet duquel nous ne possedons pas de renseigne- 
ments sufflsants pour un diagnostic precis. 

Dans la famille F. nous avons sur 368 individus (les 
conjoints exclus), 20 mala'des. Ces 20 malades se repar- 
tissent comme suit : 

1) 7 cas: de schizophrenic typique ; 

2) 4 cas de schizophrenic atypique ; 

3) Un groupe de 7 cas dans lesquels le diagnostic n’a 
pas pu etre precise, en raison d’insuffisance des 
renseignements; 

4) 2 cas de suicide. 

Tous les cas de schizophrenie typique appartien- 
nent, en raison de leur symptomatologie et de leur 
evolution, au groupe de malades qu’on designe cou- 
ramment en France du nom de dements precoces. Ils 
ont debute, presque tous, de bonne heure et ont ete 
caracterises tout d’abord par un etat d’excitation tres 
aigue, par l’incoherence et de la dissociation, par des 
idees delirantes, par des hallucinations de l’ou'ie ef de 
la sensibilite generale. 

L’evolution etait assez rapide et menait a un etat 
deficitaire incontestable, car ces malades, meme s’ils 
sortaient de l’asile, restaient des diminues et se signa- 
laient par un manque de contact avec Pambiance, a 
l’egard de laquelle ils se montraient ou entierement 
indifferents ou parfois agressifs. 

Les quatre cas de schizophrenies atypiques sont au 
fond des psychoses associees, determinees par la 


(1) Annales medico-psychologiques, juillet-aout 1920 et juillet 1923. 
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coexistence des facteurs schizophrenique et cyclothy- 
mique. Ces cas evoluent par acces dont certains se 
rapprochent davantage de la schizophrenic, tandis que 
d’autres se presentent comme des acces de depression 
ou de manie tranches. Ces malades, malgre une duree 
tres longue de l’affection, necessitant des internements 
repetes, sont bien moins diminues que les malades du 
groupe precedent, ils ne deviennent ni entierement 
indifferent®, ni se montrent agressifs en dehors des 
acces et sont capables d’une certaine activite sociale. 

Ainsi, grace au facteur cyclothymique qui contre- 
balance les efFets destructifs du processus schizophre¬ 
nique, ces malades restent preserves de l’autisme 
outrancier et de la dissociation, ils ne deviennent pas 
dements pour ainsi dire. 

Dans le 3® groupe, nous trouvons une paralysie gene- 
rale probable, une demence senile, un psychopathe 
ayant ete condamne quatre fois pour avoir mis le feu 
volontairement, mais s’etant sign ale toujours par an 
caractere renferme, morose, sombre et meflant, enfln 
quatre cas n’ayant ete jamais interne et que, a defaut 
d’observations cliniques precises, nous nous abstenons 
de classer. Nous, fie pouvons cependant ne pas signa¬ 
ler qua chez tous les malades de ce groupe nous 
retrouvons des traits inconteslables de schizoidie ; ils 
etaient tous consideres. par leur entourage comme des 
caracteres anormaux, se distinguant par une facon 
d’etre ombrageuse et renfermee, par leur agressivite 
et par leur violence, tout cel a signes d’un contact 
affectif defectueux avec l’ambiance. 

Enfln nous avons dans la famille F. deux suicides, 
determines soi-disant par des discordes dans le menage 
et par des difficultes d’ordre materiel. Les suicides 
etaient autrefois excessivement rares a la campagne. 
Les difficultes invoquees ne semblent pas non plus 
suffisantes. Aussi, sans mettre une etiquette noisogra- 
phique precise, nous croyons avoir le droit d’admettre 
l’existence tout au moins d’un facteur psychopathique 
d’ordre depressif. 

Passons maintenant a la famille B., comprenant la 
descendance d’un epileptique. La comparaison de cette 
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famille avec la famille precedente nous permettra de 
mettre encore mieux en relief le cote du caractere here- 
ditaire, dans la genese des troubles mentaux et dans.la 
determination de leurs caracteres particulars. 

Nous avons dans cette famille sur un total de 328 indi- 
vidus (les conjoints exclus) 25 malades. Ceux-ci se 
repartissent comme suit : 

1) 8 cas d’epilepsie, dans toutes ses varietes, allant 
des formes uniquement convulsives jusqu’aux formes 
caracterisees par des troubles mentaux. 

2) 2 cas d’idiotie, survenus chez un frere et une soeur, 
dont un complique de surdi-mutite congenitale. 

3) 5 cas de schizophrenic typique, forme demence 
precoce, apparaissant surtout la ou la famille B. 
s’allie a des families dans lesquelles prevaut le carac¬ 
tere schizoide. 

4) 2 cas de schizophrenic associee a la folie mania- 
que depressive, qui sont cependant les memes dont 
nous avons deja parle dans la famille F., car ces 
deux families s’allient, elles aussi, de sorte que les deux 
malades dont il est question appartiennent a la famille 
F. par leur pere et a la famille B. par leur mere. 

5) 4 cas de schizophrenic atypique, que nous eonsi- 
derons ' comme association des processus schizophre- 
nique et epileptique. Nous trouvons chez eux des syn¬ 
dromes : catatonique, hebephrenique et paranoide, 
cependant le tableau clinique, presente par ces mala¬ 
des, renferme des elements non conformes au compor- 
tement des schizophrenes ; nous trouvons chez eux, a 
cote de Pautisme et de la mefiance, une certaine ten¬ 
dance a se rapprocher de Pambiance, ils conservent 
quelque chose de naif, de spontane, de conflant dans 
leur fa^on d’etre, expriment avec effusion leur recon¬ 
naissance au medecin ; leur delire a souvent un carac¬ 
tere onirique, rappelant des etats crepusculaires d’ori- 
gine epileptique, ils ont bien davantage d’hallucina- 
tions visuelles et de visions que d’hallucinations de 
l’ouie et de la sensibilite generale. 

6) Enfin 4 cas, ou nous nous abstenons d’un diag¬ 
nostic precis, a defaut de renseignements suflisants. 
Aucun de ces malades cependant, contrairement au 
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groupe correspondant dans la famille F., ne presente, 
d’apres ^appreciation de l’entourage, de signes de 
schizo'idie. 

En dehors des psychoses manifestos, nous avons 
rencontre dans les deux families quantite de caracteres 
anormaux. Ces individus sont surtout nombreux dans 
la famille F. Dans certaines branches, ils forment 
merae comme de veritables agglomerations. Nous pou- 
vons diviser les caracteres anormaux de la famille F. 
•n deux groupes : 

Les uns sont renfermes, agressifs, hostiles, mefiants, 
bizarres, « plus pour eux-memes » (« mehr fur 

sich »), ayant quelque chose de particulier (c eigen- 
sinnig »), pour reproduire les expressions employees a 
la campagne et indiquant on ne peut mieux l’autisme 
comme trait principal de leur comportement. Les 
autres s’exteriorisent bien davantage et developpent 
parfois une grande aetivite, mais leur contact avec le 
monde exterieur reste cependant superficiel; dans leur 
aetivite, -dans leur facon d’etre, ils cherchent avant 
tout a affirmer leur « moi » ; ils « voient tout en 
grand » (grossartig) ; ils ne sont guere aimes par les 
autres. II existe vraisemblablement une analogie entre 
ces individus et les cas de psychoses atypiques, 
observes dans la famille F. et il y aurait lieu de les 
considerer egalement comme association de facteurs 
schizoides et syntones ; les caracteres anormaux du 
premier groupe seraient, par contre, des schizoides 
purs. 

Dans la famille B., les schizoides sont, au contraire, 
beaucoup plus rares, et meme ceux qui s’y trouvent 
sont plutot d’une schizo'idie attenuee. Les individus 
agressifs, hostiles, mefiants ne se retrouvent presque 
pas parmi eux, aussi peu d’ailleurs que ceux qui 
voient en grand. Meme ceux parmi les B. qui sont d’un 
caractere renferme et qua ne sortent que difficilement 
de leur coquille, ne se detachent pas entierement de 
l’ambiance ; ils s’interessent, d’une fagon plus ou 
moins adequate, aux questions d’ordre religieux et 
social. 

La grosse majorite des B. n’a cependant rien de 
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schizoide dans leur comportement. Ils ont tous une 
bonne affectivite, qui se distingue pouirtant de l’affec- 
tivite syntone par son manque de mobilite et de pene¬ 
tration individuelle ; elle est concentree, condensee, 
visqueuse, particularites sur iesquelles j’ai deja insiste 
dans ma communication sur la constitution epilep- 
totde et que je ne mentionne ici qu’en passant. 

Pour terminer, je voudrais encore rappeler, dans 
leurs grandes lignes, les differences d’ordre general 
existant entre les families F. et B. Ce qui frappe che£ 
les F., c’est qu’ils se deplacent tres facilement (il y a 
des branches entieres qui ont emigre en Amerique), 
quTls rompent facilement les liens familiaux (les cou¬ 
sins germains ne se connaissant pas parfois) ; il existe 
chez eux une grande diversity de professions (ils sont 
cultivateurs, commerfants, ouvriers, employes, etc.)". 
Ils s’int6ressent peu aux oeuvres sociales, ils sont peu 
accueillants, ils ne se pretent que difficilement a l’in- 
terrogatoire. Les deboires. que j’ai eus, au: cours de 
mon enquete, ne se sont produits qu’avec les membres 
de la famille F. Pour obtenir une repon.se, il fallait 
bien Souvent avoir recours a la ruse, a la flatterie, a la 
diplomatic. Tous ces traits se laissent subordonner a 
la facilite avec laquelle les F. se detachent du milieu 
ambiant, au manque de contact avec lui. De ce man¬ 
que de contact decoule egalement leur besoin d’afBr- 
mer leur moi qui, d’une part, contribue a developper 
leur energie et leur initiative, mats qui, de l’autre, ren- 
force leur autisme par lequel ils cherchent a mettre 
leur moi a l’abri des heurts possibles de la vie. 

Ce qui caracterise les B., par contre, c’est leur ten¬ 
dance, comme nous avons deja dit, a s’dttacher a tout. 
Ils ont une bonne affectivite, se deplacent peu, et 
meme, quand ils s’en, vont dans des pays etrangers, ils 
tachent de revenir dans leur village natal ; ils cultivent 
avec amour la terre (ils sont restes en grande partie 
des cultivateurs), ils sont tres attaches a leur famille 
(les differences sociales ne les separent point contrai- 
rement aux F.) ; ils s’interessent a l’enquete et se ren- 
dent compte de sa portee sociale. D’autre part, ils sont 
modestes, ont peu d’initiative, ne progressent pas 
beaucoup sur 1’echelle sociale. 
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En resumant, nous pouvons dire : 

1) II existe une predominance nette du facteur schi- 
zoide dans la famille F. et du facteur epilepto'ide dans 
la famille B. 

2) Cette difference se reflete dans l’aspect general du 
type moyen de chaque famille, ainsi que dans le sort 
et l’histoire de 'ces deux families, comparees dans leur 
ensemble. 

3) Nous trouvons egalement cette difference dans les 
caracteres anormaux. Dans la famille F., ces caracte- 
res presentent surtout des particularites qui corres¬ 
pondent a la description de la schizo'idie, donnee par 
Kretschmer. 

4) Parmi les psychoses chez les F. predominent les 
schizophrenics, et chez les B. les troubles d’origine 
epileptique. 

5) Dans la famille B., on trouve des cas de psychoses 
associees (schizophrenic + epilepsie) ; des cas pareils 
n’existent pas dans la famille F. ; par contre, on 
trouve iei d’autres psychoses associees (schizophre¬ 
nic -f- folie maniaque depressive). 

6) Nous trouvons dans la famille F. diverses formes 
de schizophrenie et parmi elles des cas tres graves 
qu’on a coutume encore de designer du nom de 
demence precoce. Le role du facteur hereditaire, pour 
ces cas egalement, semble ainsi etre demontre ; il est 
meme permis de dire, d’apres nos donnees, que ces 
cas apparaissent surtout sous l’influence de l’heredite 
convergente, c’est-a-dire la ou la famille F. s’allie a 
d’autres families, ou existe egalement une tare schizo- 
phrenique. 

7) L’affinite de la constitution schizoide, telle qu’elle 
a ete precisee par Bleuler et Kretschmer, et de la schi¬ 
zophrenic, dans ses diverses formes, est confirmee par 
nos recherches ; en prenant ces rapports pour point 
de depart, nous avons etabli une affinite analogue 
entre les troubles epileptiques et la constitution dite 
epilepto'ide. 

M. Guiraud. — Les tableaux presentes sont du plus 
grand interet et ont necessite de longues et patientes 
recherches dont il faut remercier Mme Minkowska. Ils 
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s’eteiident sur plus de 150 ans. Pendant cette longue 
periode, les causes exogenes capables de provoquer 
des troubles nerveux ou mentaux n’ont pu etre notees. 
Combien dans cette longue serie de descendants y 
a-t-il de syphilitiques, d’alcooliques, de tuberculeux 
ignores ? Combien de maladies infectieuses >de l’en- 
fance ? II n’est nullement certain que les epileptiques 
ou les morts en bas age de la quatrieme generation 
aient acquis leur maladie par heredite. Pour l’epilep- 
sie, par exemple, on tend de plus en plus a attribuer 
de l’importance a de minimes infections ou intoxica¬ 
tions encephaliques acquises. 

D’autre part, le probleme de l’heredite similaire est 
encore tres obscur en medecine mentale. Comme cba- 
cun delimite les maladies suivant sa tendance person¬ 
nel le, l’heredite similaire est rare pour ceux qui par 
esprit analytique decrivent de nombreuses entites cli- 
niques et plus frequente pour les esprits synthetiques 
qui n’admettent que deux ou trois maladies mentales. 
II est nature! qu’avec la doctrine de Bleuler qui donne 
une extension enorme a la schizopfirenie, l’heredite 
similaire s’observe facilement. De plus, on eprouve 
beaucoup d’hesitation a appliquer aux anomalies psy- 
chiques qui seraient le criterium de la schizopbrenie, 
les lois de l’heredite mendelienne qui ont ete etablies 
par des observations sur la eouleur des haricots ou 
des souris. Si les nombreux auteurs qui s’occupent de 
la schizophrenie arrivaient a trouver des caracteristi- 
ques non psychologiques mais biologiques ou neurolo- 
giques, le probleme serait plus facile. 

M. Claude. — Comment Mme Minkowska a-t-elle 
pu preciser le diagnostic des malades qui figurent 
dans ses tableaux ? *-■ 

Mme Minkowska. — Par les observations cliniques 
qui sont conservees a l’Asile de Burghozli, tous les 
sujets dont le diagnostic est formule de fagon precise 
ont ete internes. Pour les arbres genealogiques, je me 
suis adressee aux Mairies. Dans certaines archives, j’ai 
trouve des notes de pasteurs qui signalent certains 
troubles mentaux, l’epilepsie par exemple. 
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M. Roubinovitch. — Ces diagnostics faits par des 
pasteurs me paraissent sujets a caution ; de meme ceux 
qui concernent des personnes decedees, il y a plus de 
cent ans, 

M. Trenel. — Je n’eleve aucun doute sur les diag¬ 
nostics de ces tableaux. On affirme bien la realite de 
l’epilepsie d’Heracles et de ses descendants. Beaucoup 
d’auteurs out etudie des families royales pendant toute 
une serie de generations. Les formes hybrides resul¬ 
tant de la combinaison de la schizophrenic avec d’au- 
tres affections mentales sont interessantes. J’estime 
que l’heredite de l’epilepsie est combattue a tort. On 
est alle jusqu’a soutenir que l’on ne devait pas 
deconseiller le mariage aux epileptiques. 

M. Colin. — Lucrece donne une description parfaite 
de Pattaque d’epilepsie. Dans la these de Dejerine, 
nous trouvons des tableaux analogues a ceux presentes 
par Mme Minkowska. 

Mme Minkowska. — Le diagnostic de l’epilepsie chez 
l’ancetre B. est base sur les donnees recueillies dans les 
archives se trouvant dans les chancelleries des 
communes. A cette epoque, les registres etaient tenus 
par les pasteurs qui notaient les faits saillants de la vie 
de leurs paroissiens. Nous y trouvons le renseignement 
que l’ancetre B. etait atteint d’epilepsie. II s’agissait 
selon toute probabilite d’un cas d’epilepsie convulsive. 

En ce qui concerne l’ancetre F., nous savons de lui 
par un certificat medical, joint a l’observation de son 
petit-fils, qu’il etait aliene. 

Pour les autres membres de la famille F. et B., nous 
avons pose le diagnostic precis la seulement ou nous 
avions a notre disposition les observations cliniques. 
Ces diagnostics ont ete confirmes par M. Bleuler. 

Quant a Pobjection de ne pas avoir tenu suffisam- 
ment compte des facteurs exogenes (la syphilis, l’alcoo- 
lisme), cette objection ne parait pas devoir mettre en 
doute le role du facteur constitutionnel dans la patho- 
genie de l’epilepsie mise en relief par nos recherches. 

Les deux families F. et B. vivant dans les memes 
conditions etaient au fond exposees de la meme facon 
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au danger de la contagion syphilitique, Or, nous ne 
trouvons pas un seul cas d’epilepsie dans la famille F. 
malgre que dans cette famille justement existe le seul 
cas probable de paralysie generate constate au cours 
de nos recherches. En plus, nous relevons dans la 
famille B. une haute mortality des enfants en bas age 
qui n’existe presque pas dans la famille F. Ce fait 
parait etre egalement en connexion etroite avec le fac- 
teur epileptique existant dans cette famille. Le facteur 
hereditaire n’epuise pas eviidemment la pathogenie de 
l’epilepsie, il constitue toutefois le terrain qui, active 
par divers facteurs, inconnus enicore en partie, deter¬ 
mine la forme des troubles. Ainsi s’expliquerait aussi 
Faction de Falcoolisme. Nous insistons encore une fois 
sur le role de l’heredite convergente dans la pathoge¬ 
nie des schizophrenics graves. 

M. Minkowski. — Je crois, comme M. Trenel, que 
les donnees de ces rechenches reposent sur une base 
solide. J’ajoute que Mme Minkowska s’est servie, pour 
lesi diagnostics concernant les malades des generations 
anterieures, d’observations conservees dans les archi¬ 
ves de l’asile de Zurich et d’autres asiles. Ges observa¬ 
tions sont sutfisamment detaillees pour permettre un 
diagnostic precis. Enfln, il ne faut pas oublier que 
quand meme on conserverait quelques doutes au sujet 
des ancetres des deux families, les conclusions formu- 
lees sont, dans leurs grandes lignes, confirmees par les 
donnees, fournies par chaque branche de ces families, 
examinee separement. 

M. Guiraud a parle de predisposition. Je suis porte, 
en me basant sur les resultats presentes aujourd’hui a 
la Societe, d’attribuer a cette predisposition un role 
plus important, dans la pathogenie des psychoses, que 
ne le fait M. Guiraud. Cette predisposition, se mani- 
festant par un comportement anormal dans les antece¬ 
dents personnels du malade, determine, dans ses 
grandes lignes, les caracteres essentiels de la psychose 
future. Meme dans les psychoses lesionnelles, comme 
la paralysie generale par exemple, quand elles ont une 
forme atypique, il semble exister un rapport de simi - 
litude entre ces traits atypiques et la constitution psy- 
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chologique anterieure du sujet. De nombreuses recher- 
ches viennent confirmer cette facon de voir. 

Je voudrais ajouter, pour clore cette discussion suf 
la demence precoce, la schizophrenic et la schizo'idie, 
que j’ai surtout cherche a mettre en relief quelques 
tendances de la psychiatrie contemporaine. Dans ce 
but, je me suis toujours efforce de relever les points 
communs qui pouvaient exister entre les conceptions 
de l’ecole de Zurich et celles de la psychiatrie fran- 
caise moderne. J’ai analyse de. ce point de vue, dans 
TEvolution ipsychiatrique, plus particulierement les 
folies discordantes de Chaslin et quelques vues d’en- 
semble de Binet et Simon. J’ai egalement insiste, a 
plusieurs reprises, sur l’interet que presentaient, de ce 
point de vue, les recherches de MM. Toulouse et 
Mignard sur l’auto-conduction. Des 1904 M. Toulouse, 
en collaboration avec M. Damaye, insistait sur la neces- 
site de restreindre l’application de la notion de 
demence. Ensuite en> 1908 et dans toute une "serie 
d’articles ulterieurs, il revenait avec M. Mignard et 
puis avec Juquelier sur le meme sujet, en montrant 
l’usage abusif qu’on faisait du mot demence, eu pre- 
nant pour un deficit de niveau ce qui au fond n’etait 
qu’un trouble de direction ou de conduction. 


Faits exacts pris pouf un delire 

Par M. Rebierbe (de Marseille) 

Au cours de Tann.ee 1925 est entre dans notre ser¬ 
vice un soldat colonial de carriere, &ge r de 32 ans, qui 
etait evacue d’une colonie lointaine pour des « trou¬ 
bles mentaux » au sujet desquels on avait porte 
successivement des diagnostics divers. On avait parle 
de desequilibre mental, d’idees lubriques, de melanco- 
lie aigue, d’idees de persecution, de psychasthenie et 

de syphilis, le Wassermann ayant ete trouve positif. 

Le sujet, tres agite en arrivant a Marseille, nous fit 
le recit suivant : « Je suis un malheureux pere de 
famille empoisonne et deshonore. On. croit que ce que 
Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Mai 1926. 


6. 31 
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je raconte est faux et que je suis fou ; mais je ne suis 
pas fou. Un camarade, Z... qui m’avait suivi aux cabi¬ 
nets, un soir que nous buvions a la cantine, a voulu 
abuser de moi. Comme je resistais, il a ete tell erne nt 
brutal que, pour arriver a ses fins, il m’a heurte vio- 
lemment la tete afln de m’etourdir, et j’ai perdu 
connaissance. Lorsque je me suis reveille, j’ai bien vu 
dans quelle attitude et dans quelle tenue il etait. Je lui 
ai demande ce qu’il venait de me faire et il m’a 
repondu qu’il m’avait seulement soigne parce que je 
m’etais evanoui. 

« Ce n’est pas sur le moment que je me suis rendu 
compte de tout cela parce que j’etais obnubile, c’est 
seulement plus tard, par la reflexion... 

« Lorsque je suis revenu avec Z... a la cantine; j’ai 
trouve que mon verre avait une odeur de poudre colo- 
niale (1) et j’en ai jete le contenu en disaiit : « qui 
est-ce qui veut m’empoisonner ici ? » — « Mais tu es 
fou, ont repondu les camarades ». Les jours suivants, 
je me suis apercu que tout le monde me regardait de 
travers, que l’on parlait de moi ; on disait que'j’etais 
fou et on se taisait lorsque j’approchais. Et moi, je 
restais a. l’ecart des autres, j’etais preoccupe, inquiet,. 
j’essayais de me souvenir en detail de ce qui m’eta it 
arrive aux cabinets. Et peu a peu, a force de me creu- 
ser la cervelle et de recpnstruire ce qui avait du se 
passer, j’ai tout retrouve... » 

(Ici devrait se placer un recit que le latin meme ne 
saurait rendre suffisammerit honneste. Il faut bien 
cependant dire, pour la comprehension de ce qui pre¬ 
cede et de ce qui suit qu’il y aurait eu action retro¬ 
grade et aussi -per os). 1 

« ...Ayant done retrouve tous les details de la scene, 
je les ai racontes aux camarades et je leur ai dit que 
j’allais me faire porter malade, afin que le medecin 
puisse constater ce que m’avait fait Z... « Oui, m’ont-ils 
repondu, tu ne ferais pas mal d’aller un peu a la 
visite... » Mais Z..., me prenant a part, m’a dit : « Si 
tu y vas, je te tue ». Neanmoins, comme il etait 


(1) Iodoforme. 
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employe au bureau, j’ai insiste pour qu’il inscrive mon 
nom sur le cahier de visite. Alors, faisant semblant de 
repeter mes phrases, pour gagner du temps, il me 
regardait de travers, il fouillait dans sa poche, comme 
pour chercher une arme. Blanc de peur, je me suis 
sauve a toutes jambes, et je suis alle demander a l’ad- 
judant de mettre Z... en prison pour avoir voulu me 
tuer. L’adjudant m’a dit que j’etais fou et m’a fait 
accompagner a la visite. Le medecin etait d’ailleurs 
prevenu car, avant que j’aie eu le temps de lui dire 
pour quel motif je venais, il m’envoyait a 1’bopital en 
observation pour troubles mentaux. Et depuis, tout le 
monde me dit que je suis chavire (sic). Je suis reconnu 
desequilibre ; on m’evacue pour cela ; personne ne 
veut m’ecouter ou me laisser porter plainte, et Z... est 
un criminel qui a empoisonne et qui fera perdre la 
tete a un pauvre pere de famille... » 

On voit qu’a son arrivee a Marseille, le sujet se pre- 
sentait bien encore tel qu’il s’etait presente a la colo- 
nie, lorsqu’on avait pose les diagnostics que le recit 
precedent explique dans une certaine mesuife. Le 
« malade » exprimait toujours ses accusations et ses 
craintes avec une vehemence, une conviction capables 
de troubler l’observateur. Il citait de petits faits, de 
petits gestes, des fragments de phrase dont il paraissait 
exagerer de facon morbide l’importance et que nous 
n’avons, pas tous releves dans un recit que nous 
avons du ecourter. 

Il y avait, pour le surplus, au dossier, un manuscrit 
tres long, ecrit par l’interesse a des, dates successives 
avec un luxe de details moins lubriques, dans l’inten- 
tion, que consciencieusement notes pour la precision, 
et qui paraissait avoir pese d’un grand poids dans 
l’esprit et les conclusions des medecins auxquels il 
etait destine et qui l’avaient joint a l’observation. 

Le sujet offrait a l’examen un etat physique fort 
mediocre. Il avait, dans ses antecedents, variole, fie- 
vre typhoide, enterite, bronchites, ethylisme possible 
et paludisme probable. Il presentait quelques signes 
de bronchite, etait amaigri, anemie. La numeration 
globulaire rouge donnait 2.840.000 et blanche 9.000 ; 
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albuminurie de 0,74 ; urobiline legerement augmentee 
dans l’urine ; pas de Koch dans les crachats ; rien 
dans les selles ; Wassermann negatif. Tension 13-7,5. 

II existait des. preoccupations obsedantes relatives a 
la sante et nous comprimes qu’elles avaient surtout 
pour objet la crainte d’avoir ete syphilise par Z.., par- 
ticulierement a la bouche. 

A certains egards, il eut ete possible de penser que 
notre malade, que nous appellerons X..., etait porteur, 
sinon d’une psychose interpretatrice chronique, du 
moins d’un de ces etats toxi-infectieux, toxiques ou 
auto-toxiques de fatigue, comme On en a tant observe, 
pendant la guerre, comme on en observe en tous temps 
sous les climats tropicaux et qui creent des delires 
passagers d’allure chronique. Nous avons appele 
Tattention sur ces faits en 1916 (1), le Professeur 
Lepine (2) les a signales aussi a l’Academie de Mede- 
cine. 

Mais, dans le cas present, le trouble pouvait paraitre 
un peu prolonge. Et, de meme qu’on ne doit faire un 
diagnostic de mytho-mande qu’apres. un examen suffi- 
sant, on ne doit pas, non plus, se hater de conclure a 
la maladie, en matiere d’interpretations morbides 
apparentes, meme retrospectives, avant de s’efre garde 
contre les impressions rapides>, l’opinion publique, 
voire la signification d’un Wassermann positif ante- 
rieur... II faut aussi tenir compte du milieu dans lequel 
se sont passes, les faits incrimines. 

Nous lumes done tres attentivement les longs ecrits 
successifs du sujet, dans 1’ordre chronologique, et 
nous fumes frappe de constater qu’ils s’enrichis- 
saient, dans cet ordre, de souvenirs et de precisions, 
comme il arrive aux gens qui ont vecu une scene en 
etat de confusion et qui en retrouvent peu a peu des 
fragments. 

Mais alors ces sujets ont retrouve aussi leur etat 
normal, alors que X... continuait toujours son recit, 


(1) P. Rebierre. — Un Centre psychiatrique d’armee. Arch, de Med. 
et de Pliarin. mil., mars 1916. 

(2) J. Lepine. — Formes elementaires des delires de persecution. 
Bull. Acad. Med., 21 novembre 1916. 
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global dans les inemes termes, avec la meme convic¬ 
tion, et non pas comme un confus qui est gueri et ne 
croit plus a son delire. S’agissait-il done d’idees mor- 
bides post-oniriques ou bien, en derniere analyse, d’un 
sujet normal, ayant reellement subi ce qu’il racontait 
et n’ayant retrouve tous ses souvenirs qu’apres dissi¬ 
pation d’un choc commotionnel recu au cours de la 
scene (comme il le racontait) et sur terrain d’ailleurs 
complique d’ivresse ? Et les> menaces ulterieures de 
Z..., devenant tres logiques, etaient-elles exactes ? 

Lorsque l’observateur pense a l’existence d’un trou¬ 
ble mental chez un individu qui a cependant les appa- 
rences de la sante psychique, mais qui lui parait reti¬ 
cent pour une raison quelconque, il cherche, suivant 
une expression de M. Marcel Briand, un « filon » a 
suivre pour atteindre la preuve. C’est une manoeuvre 
analogue qu’il essaye lorsque, se trouvant devant un 
sujet qui parait aliene ou que l’Opinion publique juge 
comme tel, il a personnellement des doutes. 

Dans le cas present, il y avait un point a eclaircir 
qui allait constituer le filon. Nous avons done dit a 
X... : « On ne vous a pas cru ; moi, .je crois ce que 
vous racontez ; je comprends done que vous ayez eu 
peur d’avoir ete contamine par Z... ; je sais que vous 
etes rassure a cet egard, votre Wassermann etant main- 
tenant negatif. Mais je ne comprends pas pourquoi 
vous continuez a raconter qu’on a voulu vous empoi- 
sonner, en public, a la cantine, avec de l’iodoforme ? » 
— « Je le raconte, nous repondit X..., parce que je dis 
tout ce qui s’est passe, je ne veux rien laisser dans 
Pombre"; mais je ne crois pas qu’on ait voulu m’em- 
poisonner, je ne l’ai cru que sur le moment, alors que 
j’etais obnubile ; depuis que j’ai retrouve tons mes 
souvenirs, je sais d’ou venait l’odeiir d’iodoforme que 
j’avais dans la bouche. Je savais ce que Z... soignait 
avec cette poudre et vous savez bien aussi tout ce qu’il 
m’a fait. » 

Un interpretant morbide ne revient jamais sur une 
conviction et ne dit pas d’une partie de son delire : 
« Je n’y crois plus. » 

Ainsi X..., petit debile, fort peu lettre, avait presente, 
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du debut a la fin, toute son histoire comme il pouvait 
le faire... II paraissait abuser de ^interpretation et il 
n’interpretait pas assez. Il ne savait pas ce qu’il fallait 
dire ou ne pas dire pour entrainer la conviction de 
l’entourage. Simple, il voulait avant tout etre vrai. Sin¬ 
cere, il pensait que tout le monde le croirait, et 
comprendrait... 

Du jour ou il sentit qu’il n’avait plus besoin de plai- 
der sa cause aupres de nous et de repeter ses recits 
animes et maladroits, il a adopte avec calme nos rai- 
sonnements, nos conseils d’oubli, ce que n’aurait evi- 
demment pas fait un delirant. Il a pense, avec nous, 
qu’apres l’insucces de ses premieres demarches, il etait 
preferable de ne pas exhumer cette affaire lointaine, 
au sujet de laquelle les preuves manqueraient mainte- 
nant. Il a accUeilli avec plaisir l’idee d’un changement 
d’arme. Il etait en effet indispensable, pour le repos 
et 1’avenir mental de ce sujet assez fragile, qu’il ne 
soit pas expose a retrouver les temoins des faits dont 
il se plaignait. 

Il va sans dire que nous nous sommes assure que 
nous n’etions pas en presence d’un desequilibre my- 
thomane. - 

Nous esperons done que le souvenir de l’injure subie 
ou la rencontre ulterieure de l’insulteur ne viendront 
pas toucher plus serieusement l’affectivite du sujet. 
Mais on peut se demander ce qu’il serait advenu si 
nous avions partage la maniere de voir de nos colle- 
gues de la colonie et e’est pourquoi nous avons relate 
ce cas. On sait, en effet, que beaucoup de delires d’in- 
terpretation ont eu un point de depart exact et il est 
permis de penser qu’uri nombre assez eleve des pre¬ 
disposes qui sombrent finalement dans l’interpretation 
morbide n’y auraient pas abouti si un redressement du 
dommage subi ou de l’affectivite touchee, avait ete 
entrepris en temps utile. 

La seance est levee a 18 h. 30. 

Un secretaire des seances, 
Paul Guiraud. 
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Society Clinique de medecine mentale 

Seance du 19 Avril 1926 
Presidence : M. le D r Seglas 

Hallucinations lilliputiennes exhypnagogiques, par M. Tre- 
nel. — Les hallucinations se presentment avec les caracteres 
decrits par Leroy : petits pcrsonnages a veterfients barioles, 
d’aspect agreable, mouvants. Le fait particulier est qu’elles 
se produisaient au reveil. On pourrait par opposition avec 
les hallucinations hypnagogiques designer ce mode si spe¬ 
cial d’hallucinations par le terme d ’exhypnagogiques (de 
1 £oitvo; eveil) ou encore d’egeriquas (de \r(£y jSo) eveiller). 

Une autre particular!te est que ces hallucinations avaient 
un caractere de reminiscence.: leurs vetements uniforme- 
ment blancs rayes de. bleu reproduisant les vetements et les 
danses de paysans portugais, pays ou la malade avait vecu 
plusieurs annees. 

Myoclonies et Poliomyelite chez un hebephrenique, par 
MM. P. Guiraud et M. Lelong. — Un jeune homme de 
16 ans, normal, change de caractere, devient taciturne, 
inaffcctif, se desintcresse du monde extcrieur, s’isole, pre¬ 
sente des reactions vives contre sa famille et des idees deli- 
rantes, croyant qu*on veut la marier malgre lui. Ces trou¬ 
bles, purement mentaux, ' evoluent pendant quatre ans. 
Sans episode aigu, le malade est atteint de paresie des 
membres inferieurs avec abolition des reflexes rotuliens et 
achilleenS, d’amyotrophie accentuee et de myoclonies facia- 
les. Les auteurs admetjent qu’il s’agit d’une nevraxite de 
nature indeterminee, responsable a la fois des troubles 
mentaux et physiques. Us signalent qu’on observe assez 
souvent des syndromes de sch.izoma.nie auxquels s’adjoi- 
gnent apres quelques mois ou quelques annees des pheno- 
menes catatoniques ou des signes evidents d’atteinte orga- 
nique du nevraxe. Dans ces cas une explication psychogene 
n’est pa§ admissible, meme pour les troubles mentaux. 
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Manierisme catatonique, par MM. Guiraud et C. Chanes. — 
Un D. P. interne depuis 11 ans, presente depuis des annees 
un manierisme nemarquable dans tous les actesi de la vie 
courante. Les auteurs font constater chez lui des mouve¬ 
ments involontaires parasites, rappelant les myoclonies ou 
la choree, des repetitions motrices entrant dans le groupe 
de la palikinesie, des arrets et des liberations brusques de 
l’activite motrice a raipprocher de la kinesie paradoxale des 
parkinsoniens. L’adjonction de ces symptomes moteurs ner- 
veux aux mouvements volontaires donne l’impression de 
manierisme. C!e dernier symptome chez la plupart des eata- 
toniques est d’ordre neurologique et non l’expression de 
complexes psychiques conseients ou inconscients. Les 
auteurs signalent que le merne aspect maniere se retrouve 
chez des encephalitiques, des athetosiques et les choreiques 
legers. 

Syndrome hebephreno-catatonique mortel, par MM. Gui- 
raud et H. Ey. — Un jeune homme de 20 ans presente un 
syndrome de D. P. catatonique. Apres un an, surviennent des 
troubles trophiques aux mains, du sjpasme de torsion, des 
myoclonies, des mouvements stereotypes et une cachexie 
nerveuse progressive qui provoque la mort en hypothermie. 
Les lesions s’etendent a tout le nevraxe avec predominance - 
dans le coups strie. A part un leger epaississement de la 
pie-mere et une legere proliferation de la paroi vasculaire 
on ne constate que des lesions neuroapitheliales. La nevro- 
glie presente a un degre accentue la degenerescence muco- 
cytaire de Grynfelt a laquelle s’adjoignent des depdts poli- 
cycliques de desintegration dans la substance blanche. 
Beaucoup de cellules ganglionnaires sont atteintes d’atro- 
phie et de chromoiphilie rappelant la demence senile. Bans 
la corne d’Ammon et Pextremite sluperieure du locus Niger, on 
trouve de nombreuses cellules ganglionn'aires dont le cyto- 
pl'asme est completement desintegre. La degenerescence 
nevi'oglique mucocytaire se. retrouve dans la substance grlse. 
■Le foie n’a pu etre examine. Les lesions rappellent 
1’E. L. chronique avec cette particiftarite que la reaction 
perivasculaire manque et aussi la demence senile. 
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PROPOSITION DE LOI, ayant pour but la creation de 
services departementaux d’hospitalisations libres des psy- 
chopathes curables, (Renvoyee a la Commission de l’bygiene, 
sous reserve de Pavis de la Commission de l’administration 
generale, departementale et commu.nale) presentee par 
MM. Fie, Gardiol et Georges Faugere, deputes (1). 

Expose des motifs 

Messieurs, 

La protection • individuelle et la seeurite sociale contre 
l’envahissement, la progression et Faction des troubles men- 
taux sont insufflsamment realises par la loi de 1838, qui se 
borne a assurer Pinternement des alienes confirmes. 

Les conditions de la vie economique actuelle et le sur- 
menage intellectuel ont cree une predisposition favorable 
a Peclosion des troubles et les infections microbiennes 
cerebrales ont developpe le domaine de la psychopathie 
en meme temps que les decouvertes scientifiques recentes 
assuraient la guerison de nombre de mentaux predisposes 
ou curables. 

Si la loi de 1838 autorise, avec discernement, Pinternement 
dans des asiles publics ou prives des mentaux chroniqqes et 
meme des mentaux aigus et curables, devenus dangereux 
pour les autres et pour eux-memes, qUe peut faire pour son 
amelioration ou sa guerison le psychopathe predispose et 
inoffensif ? . 

Le malade aise a le loisir de faire appel a la maison de 
sante privee, a la maison de convalescence et a la clinique 
pour maladies nerveuses, ou il est soigne et cloitre sans 
protection au point de vue civil et sans surveillance medi- 
cale, administrative et judiciaire sufflsantes. 


(1) Annexe au proces-verbal de la 2' seance du 20 avr 11925. 
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Le malade, de condition modeste ou pauvre, doit se 
contenter d’un traitement inoperant a domicile ou helas ! 
entre, contraint et force par l’entourage, a l’asile d’alienes, 
en promiscuite avec les chroniques et les gateux, classe 
legalement parmi les alienes, diminue socialement et mal- 
heureusement, dans l’etat actuel de l’opinion, la famille en 
reste eclaboussee. 

II y a done une grave lacune de Passistance en matiere 
de therapeutique psyebiatrique qu’il y a lieu de combler de 
fagon a faire oeuvre de complete recuperation et de protec¬ 
tion sociales. 

II importe, pour l’avenir economique et pour la securite 
collective, d’installer dans chaque departement, a cote ou 
en dehors des asiles, des pavilions organises pour recevoir, 
observer et soigner ces nombreux malades et leur eviter la 
tare de l’asile. 

Dans ces services d’observation, de cure et de triage, le 
malade doit pouvoir y rentrer sans formalite speciale. 
L’objection la plus importante est que le sujet serait livre 
a l’arbitraire medical, mais la pratique demontrera vite la 
vanite de cette affirmation. 

Les malades protestataires qui apparaitraient comme 
incurables seraient rendus aux families ou places a l’asile; 
ceux dont la guerison se ferait attendre, par exemple plus 
de trois ou six mois, pourraient etre signales aux autorites, 
judiciaires et ainsi tomberaient les complications. 

Le probleme de Turgence des services ouverts de psychia- 
trie n’avait pas eebappe a l’eminent professeur Gilbert 
Ballet et il a ete pose dans toute son ampleur au cours d’une 
discussion a la Societe medicale des hSpitaux de Paris le 
26 octobre 1923 par le professeur Claude. 

Sur la proposition de M 1 . Frederic Brunet et sur un rap¬ 
port de M. Rousselle, le Conseil general, de la Seine, grace 
a l’esprit d’initiative et d’organisation du docteur Toulouse, 
congut Fouverture d’un service ouvert a l’asile Sainte-Anne 
de Paris. - 

Ce service, depuis trois ans, a demontre 1’utilite sociale 
et la valeur economique d’un procede d’assistance qui, per- 
mettant le traitement precoce, voire preventif des troubles 
mentaux, les empeche de s’inveterer et de s’aggraver, par- 
tant de peser plus longtemps et plus lourdement par la 
suite sur le budget d’assistance. 

De juin 1922 a decembre 1923, le service libre d’hospitali- 
sations de Sainte-Anne a regu, 1.019 malades. 
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Du l cr janvier au 31 mai 1923, il est entre dans le ser¬ 
vice libre 236 malades dont 93 hommes et 143 femmes ; 
19 sont sortis gueris, 102 ameliores et les autres ont quitte 
le service sans resultat notable, on en cours de traitement. 

Le pourcentage des ameliorations et des guerisons depasse 
50 0/0. Depuis le debut, 850 consultations mensuelles sont 
donnees, dont moitie pour les enfants, et les soins regus 
sont apprecies puisque beaucoup d’anciens consultants se 
representent. 

Cet organisme d’assistance, jusqu’alors inconnu, acquiert 
a Saint-Anne une extension considerable, s’adresse speciale- 
ment aux petits psychopathes. qui souffrent de leur etat 
et voient leur rendement amoindri. La valeur prophylacti- 
que d’un service ouvert pour le traitement de ces affections 
est indeniable et tous les malades qui ne font point de 
reaction dangereuse doivent y trouver place, selon l’expres- 
sion du professeur Gilbert Ballet. 

L’exemple du Conseil general de la Seine doit etre suivi 
et se generaliser a toute la France. Ces services, places sous 
la surveillance de Fautorite publique, seront facilement 
controles et les abus et negligences d’autant rnoins a redou- 
ter. 

La protection des biens peut etre assuree par les disposi¬ 
tions general es du Code civil, a Fhopital comme dans la 
famille. 

II s^agit de reeduquer a Factivite des milliers de cer- 
veaux qui ont un role a jouer dans Forganisme social, puis¬ 
que leur insufflsance retentit sur toutes les energies dont ils 
sont solidaires. 

La psyehopathie, meme a son plus faible degre, est une 
cause de moindre rendement, et ce qui est gaspille, c’est la 
manifestation la plus noble, la plus e'levee en dignite de 
l’energie humaine : c’est la force intellectuelle. 

Personne n’a jamais eonteste la valeur de. cette force 
morale dans les destinees d’un peuple. La prophylaxie men- 
tale ne peut done pas etre negligee par la medeeine sociale, 
car elle veille a la conservation de 1’element qui prMispose 
au, progres meme de la civilisation. 

A l’heure ou la saignee humaine de la guerre a accru le 
deficit economique, ou notre natalite decroit, nous avons 
besoin de recuperer toutes les forces de Factivite humaine, 
et plus que jamais la necessite se fait sentir de donner 
suite au pro jet de loi presente par la Ligue d’hygiene men- 
tale en 1923 et q,ue nous faisons notre. Nous spumettons 
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done. Messieurs, a vos deliberations, la proposition de loi 
suivante: 

Proposition 6e loi 

Article premier. — Les departements, dans le delai de 
cinq ans a partir de la promulgation de la presente loi, 
devront creer ou assurer, de concert avec des departements 
limitrophes, des services ouverts pour le traitement des 
malades atteints de troubles psychopathiques ne rendant 
pas obligatoire, par leur caractere, 1’i.nternement dans les 
conditions prevues par les articles 18 et,19 de la loi de 1838 
sur le regime des alienes ou pour la mise en observation 
des malades presentant des troubles mentaux pouvant 
necessiter le placement dans un asile d’alienes. 

Art. 2. — Ces services pourront constituer des etablis- 
sements hospitaliers independants ou etre annexes a des 
asiles d’alienes ou a des hopiaux. Dans tous les cas, ces 
services seront specialises. Les locaux devront etre separes 
des services d’alienes et amenages en vue de leur affectation. 

Les medecins-chefs de service seront choisis par concours 
sur titres parmi les medecins du cadre des asiles publics 
d”alienes, ou des medecins des hopitaux specialises en psy- 
chiatrie. 

Art. 3. — Les malades seront admis dans ces services 
ouverts et en sortiront librement eomme dans les services 
de medecine generale des hopitaux. 

Art. 4. — Toutefois, si u.n malade presente, au moment de 
son admission ou apres son admission, des troubles men¬ 
taux a caractere dangereux pour l’ordre public ou la secu- 
rite des personnes, le medecin etablira un certiflcat indi¬ 
quant les particularites de la maladie et la necessite de 
placer d’offlce le malade dans un asile d’alienes. Ge certifi- 
cat sera transmis au prefet et aux autorites designees par 
la loi sur le regime des alienes pour provoquer l’interne- 
ment d’offlce du malade qui sera maintenu provisoirement 
dans le service ouvert jusqu’a ce qu’il soit statue sur son 
cas. 

Art. 5. — Si, au cours du traitement d’un malade pre¬ 
sentant des troubles mentaux susceptibles de provoquer 
des reactions nuisibles a autrui ou le rendant incapable de 
pourvoir a sa propre securite, la sortie est formellement 
demandee, soit par le malade, soit par son tuteur, s’il est 



VARIATES 


485 


mineur ou interdit, son curateur, son parent ou un ami, et 
que le medecin estime qu’il y a necessity de maintenir le 
malade fin observation — pendant une duree qui ne pourra 
exceder quinze jours — ie medecin etablit un certiflcat jus- 
tiflant cette demande. Le certiflcat est transmis au prefet. 

Au cours de la periode d’observation, le medecin pent 
toujours faire sortie le malade ou delivrer un certiflcat a 
1’appui d’une demande de placement volontaire en applica¬ 
tion de l’article 8 de la loi de 1838 ou encore provoquer le 
placement d’ofiice dans les conditions prevues par l’article 
4 de la presente loi. 

Dans tous les cas, le prefet sera avise direetement de ces 
changements dans la situation du, malade. 

Le prefet pourra toujours ordonner la sortie d’un malade 
place en observation en vertu de cet article. 

A l’expiration du delai, si, le malade etant toujours en 
observation, la sortie est toujours demandee et que le mede¬ 
cin estime qu’il y a necessite d’un traitement plus prolonge, 
le medecin etablit un certiflcat aux fins de placement dans 
un asile d’alienes. Le certiflcat est transmis au prefet pour 
decision a prendre. 

Art. 6. — Si la reclamation concerne un malade atteint 
de toxicomanie par les stupeflants 'vises par la loi du 
12 juillet 1916 et que le medecin estime qu’un sejour plus 
prolonge, d’une duree qui ne pourra depasser deux mois, est 
necessaire pour la cure, il etablira un certiflcat indiquant 
|a necessite du. maintien dans les conditions precitees. 

Ce certiflcat sera transmis au prefef et au tribunal civil, 
lequel statuera, apres avoir, s’il le juge utile, fait examiner 
le malade par un medecin expert nomme a cet effet. A tout 
moment, le malade pourra etre mis en liberte sur un sim¬ 
ple certiflcat du medecin. 

Art. 7. —< Dans tons les cas ou le medecin etablit un 
certiflcat en vue d’un placement d’offlce ou d’une mise en 
observation, le prefet peut, avant de statuer, faire visiter 
le malade par un medecin. . 

Art. 8. — Les conditions d’admission et les frais de trai¬ 
tement seront regies conformement a la loi de 1893 sur 
l’assistance medicale gratuite. 

Art. 9. — Dans le departement de la Seine, le prefet de 
police, conformement a la loi de 1838’ sur les alienes, aura a 
statuer sur la mise en observation et le placement du 
malade dans un etablissement d’alienes. 
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RECRUTEMENT DES MEDECINS 
DES ASILES PUBLICS D’ALIENES DE LA SEINE 

Le decret presidentiel suivant vient de paraitre au Jour¬ 
nal ofliciel (nu.mero du 22 mai). 

Article premier. — L’article 7 du decret du 25 novem- 
bre 1924 precite est modifie de la maniere suivante : 

Art. 7. — Le jury est compose comme suit : 

Un membre de l’inspection generate des services admi- 
nistratifs, medecin, nomme par le ministre du Travail, de 
l’Hygiene, de l’Assistance et de la Prevoyance sociales, pre¬ 
sident. 

Trois medecins en chef des asiles publics d’alienes de la 
Seine, parmi lesquels pourra figurer le professeur de Clini¬ 
que de maladies mentales, faisant fonction de medecin en 
chef a 1'Asile clinique. 

Un medecin en chef appartenant, suit a la maison nation 
nale de Saint-Maurice, soit aux quartiers d’hospice de 
Bicetre ou de la Salpetriere. 

Deux medecins directeurs ou medecins chefs de services 
du cadre des asiles'publics d’alienes, en fonctions dans les 
departements autres que celui de la Seine. 

Deux suppleants, dont l’un sera pris parmi les medecins 
directeurs et medecins en chef des asiles de la Seine, l’autre 
parmi les medecins directeurs et medecins chefs de servi¬ 
ces du cadre, en fonctions dans d’autres departements que 
la Seine. * 

Les juges ne pourront etre choisis que parmi les prati- 
ciens.ayant depasses Page de cinquante-cinq ans a la date 
d’oiiverture du registre des inscriptions. 

Cette derniere disposition ne s’applique eependant pas 
aux medecins appartenant au cadre special des asiles 
publics d’alienes de la Seine, non plus qu’au professeur • de 
clinique. 

Les listes des medecins parmi lesquels sont. tires au: sort 
les ttiembres du jury sont arretees par le ministre du 
Travail, de l’Hygiene, de l’Assistance et de la Prevoyance 
sociales, sur la proposition du directeur de l’assistance et 
de Phygiene publiques, apres avis du, prefet de la Seine, 
et doivent comprendre. tous les medecins reunissant les 
conditions ci-dessus indiquees et n’ayant pas pris part aux 
operations du precedent coneours, aucun juge, sauf le pre¬ 
sident, ne pouvant faire partie de deux jurys consecutifs. 
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Sont ad joints au jury : 

Le chef de l’assistance departementale a la prefecture de 
la Seine ou son delegue ; le chef du premier bureau de la 
direction de l’assistance et de Phygiene publiques au minis- 
tere du Travail, de l’Hygiene, de PAssistance et de la, Pre- 
voyance sociales ou son delegue. Ges fonctionnaires auront 
voix deliberative pour Pattribution des notes speciales 
concernant les services des candidats, et voix consultative 
pour les au.tres operations du concours, 

En outre, un secretaire administratif est designe, par 
arrete prefectoral, pour assister le jury dans les diverses 
operations du concours. 

Art. 2. — Le paragraphe; 2 e de Particle 9 du decret du 
25 novembre 1924 est modifie de la maniere suivante : 

« Une epreuve ecrite, sous forme de rapport medico¬ 
legal sur un malade d’un service d’alienes. Le dossier 
administratif, eomprenant uniquement l’arrete ou la 
demande de placement (cette derniere accompagnee du 
certificat medical)^ le bulletin de renseignements et le 
certiflcat immediat, sera mis a la disposition du candidat, 
auquel il sera accorde une heure pour Pexamen et deux 
heures pour la redaction du rapport. Des livres, dont la 
liste sera arretee par le. jury, pourront etre mis a la dispo¬ 
sition des candidats. » 


Art. 3. — L’article 12 du decret du 25 novembre 1924 


est modifie de la maniere suivante : 
i En dehors du jury et du s^c 


: administratif, sont 


seuls admis, dans les locaux^Misacres^ la redaction des 
epreuves ecrites, les candidate* appeles S prendre part au 
concours. Les epreuves orales^.solfJ^pifelig|ies. » 

'd! 

RECRUTEMENT^HSJIED^INS 
DES ASILES PUBLICS D’iLIE^S && PROVINCE 

Le decret suivant vient d.e paraitre au Journal Officiel 
(numero du 22 mai). 

Article l er . -— L’article 4 du decret du 3 janvier 1922 est 
modifie de la maniere suivante : 


Art. 4. — Le jury du concours est nomme par le minis- 
tre du Travail, de l’Hygiene, de l’Assistance et de la Pre- 
voyance sociales ; il comprend : 

1° Un membre de l’inspection generale des services admi- 
nistratifs, medecin, president ; 
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2° Un professeur titulaire ou adjoint, agrege ou charge 
de cours, en exercice, specialise pour la medecine mentale, 
representant la Faculte que le sort aura designee parmi 
les FacuJtes de Medecine, ou l’enseignement de la psychia¬ 
tric est organise ; 

3° Cinq medecins des asiles publics d’alienes 

4° Le chef du 1 CP bureau de la direction de l’assi stance: 
et de l’hygiene publiques au ministere du Travail, de 
l’Hygiene, de TAssistance et de la Prevoyance sociales, ou 
son delegue. 

II est en outre nomme deux jures suppleantSi 

Art. 2. — Le ministre du Travail, de l’Hygiene, de 
TAssistance et de la Prevoyance sociales est charge d’assu- 
rer l’execution du present decret. 

ASILES PUBLICS D’ALIENES 

M. le D 1 Ghanes, a ete nomme medecin-chef de service a 
la colonie familiale d’alienes de Dun-sur-Auron (Cher) 


Un poste de medecin-chef de service est vacant a l’asile 
public d’alienes de Font-d’Aurelle (iMontpellier), par suite 
du deces de M. le D r Mire. ( Journ. Off * 27 mai). 



Le Redacteur en clief-Gerant : H. Colin. 
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